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ESSAI 

SUR 

LA  CONTAGION, 

ou  RECHERCHES 

Sur  les  Maladies  contagieuses,  considérées 
d’après  les  faits , et  sous  le  rapport  de  la 
Physiologie , de  la  Pathologie  et  de  la 
Thérapeutique  ; 

Ouvrage  dans  lequel  on  s’est  appliqué  à recueillir  ce  qu’il 
y a de  plus  exact  et  de  plus  vrai  sur  celte  matière  ; 

Par  les  Citoyens  Jean-Joaghiw-Fr ançois 
CATTET,  et  Je  an  - B a p-As  T E Joseph 
G A R D ET  aîné  , Médecins  de  l’Ecole  de  Paris  , 
et  Membres  de  la  ci-devant  Université  de  la  même 
ville. 


Indigenas  pandunt  febres  onerata  metallis 
Terra,  virensque  palus;  cceli  certo  ordine  dantuc 
ündique  grassantes  morbi  ; contagia  solvunt 
Lethales  homiaum  afflatus,  putxensque  cadaver. 


Principiis  obsta  sero  medicina  paratur  , 
Cum  mala  per  longas  invaluere  moras. 

O V.  I D.  Mécamorph. 


A PARIS, 

Chez  TE  S T U,  Imprimeur-Libraire,  rue  Hautefeuille, 
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PRÉFACE, 


XiE  sujet  de  cet  Ouvrage  est  étendu  ; 
la  matière  qu’il  renferme  encore  neuve  : 
c’est  dire  que  le  travail  en  est  difficile; 
D’ailleurs  l’obscurité  qui  environne  la 
contagion  ne  saurait  être  niée  de  la 
part  de  tout  homme  vraiment  impar- 
tial ; observations  que  nous  ne  faisons 
ici  que  pour  rappeler  des  titres  à l’in- 
dulgence. ^ 

Mais  si  la  carrière  à parcourir  est 
difficile,  on  ne  peut  nier  qu’elle  n’offre 
un  but  réel  d’utilité.  Ce  motif  seul  a fixé 
notre  attention  , et  le  désir  de  payer  à 
la  société  une  partie  de  la  dette  dont 
tous  les  hommes  lui  sont  plus  ou  moins 
tributaires  a excité  notre  courage , mul- 
tiplié nos  efforts.  Une  idée  consolante 
nous  a toujours  soutenus  dans  le  travail , 
celle  de  rendre  les  recherches  plus  fa- 
ciles pour  ceux  qui  nous  succéderont , 


préface: 

de  leur  épargner  quelque  embarras  » 
et  sur-tout  beaucoup  d’ennui. 

Nous  avons  lâché  de  recueillir  le  plus 
grand  nombre  de  matériaux  épars  sur 
le  sujet  de  la  contagion , et  nous  avons 
mis  quelques  soins  à les  présenter  dans 
un  ordre  nouveau , à les  classer , d’après 
un  plan  méthodique  et  suffisamment 
étendu  pour  pouvoir  y encadrer  les 
observations  et  les  découvertes  dont 
l’avenir  peut  enrichir  le  domaine  de 
l’art. 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  déter- 
miné notre  association  , et  cette  com- 
munauté  de  travaux  dont  s’honore 
l’amitié. 

Peut-être  même  , malgré  notre  réu- 
nion , sera-t-on  encore  disposé  à nous 
taxer  de  témérité.  Sans  doute  nous 
eussions  agi , sinon  plus  glorieusement  ; 
au  moins  plus  sagement  en  cédant  à 
cette  voix  intérieure  qui  nous  engageait 
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à nous  désister  d’une  entreprise  aussi 
difficultueuse  , à fuir  les  écueils  nom- 
breux répandus  sur  la  route  de  la  con- 
tagion. 

Toutefois,  en  traitant  ce  sujet  » nous 
avons  vivement  regretté  que  les  mémoi- 
res qui  ont  été  envoyés  aux  divers  con- 
cours proposés  par  la  ci-devant  société 
royale  de  Médecine  , relativement  aux 
maladies  contagieuses , n’aient  point  été 
publiés.  Notre  marche  eût  été  moins  in- 
certaine , et  nous  eussions  laissé  beau- 
coup moins  à désirer.  Mais  nous  avons 
été  privés  de  ces  secours  et  forcés  de 
nous  livrer  à nos  propres  forces. 

Faire  connaître  ce  qu’a  désiré  sur  ce 
sujet  cette  société  savante  , c’est  inté- 
resser le  lecteur  et  nous  le  rendre  fa- 
vorable. 

II  est  d’ailleurs  nécessaire  de  fixer 
la  question  ; et  l’exposé  historique  des 
demandes  faites,  à cet  égard,  remplira 
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noire  but  ; nous  allons  en  offrir  le 
précis  d’après  les  mémoires  même  de  la 
société  (i). 

Cette  compagnie  avait  proposé , dans 
sa  séance  publique  du  1 1 mars  1 7 83 , 
pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  six 
cents  livres  , la  question  suivante  • 

« Déterminer  quelles  sont,  parmi  les 
'»  maladies,  soit  aigues  ^ soit  chroniques^ 
» celles  qu^on  doit  regarder  comme 
» vraiment  contagieuses  , par  quels' 
\y>  moyens  chacune  de  ces  maladies  se 
!»  communique  d'un  individu  à un  au- 
tre  ; et  quels  sont  les  procédés  les  plus 
;»  sûrs  pour  arrêter  les  progrès  de  ces 
y*  différentes  contagions  ê » 

Lecture  faite  des  mémoires  envoyés  au 
concours,  la  société  de  Médecine  observa 
que  le  vrai  sens  de  la  question  n’avait 


(i)  Voyez  mémoires  de  la  société  de  Médecine , an- 
née 1783,  1786,  partie  hisloritjue. 


point 
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point  été  saisi  de  la  part  de  ceux  qui 
avaient  concouru  ; elle  leur  reprocha 
de  s etre  livrés  à des  discussions  étran- 
gères , et  d’avoir  omis  les  faits  et  les 
observations  sur  cette  matière.  En  con- 
séquence , dans  sa  séance  du  i5  fé- 
vrier 1785,  elle  remit  à l’année 
le  prix  qu’elle  n’avait  pu  décerner  ; et 
désirant  augmenter  le  nombre  des  con- 
currens  en  excitant  l’émulation  , elle 
jugea  convenable  de  le  porter  à la 
somme  de  huit  cents  livres. 

Elle  rappelle  à cette  occasion  que  la 
question  présente  trois  chefs,  1°.  la  dis- 
tinction des  maladies  contagieuses  et 
non  contagieuses  ; cette  partie  a été  en- 
tièrement oubliée.  Elle  demande  qu’on 
ne  confonde  pas  les  maladies  épidémi- 
ques par  l’influence  de  l’air , des  saisons,' 
des  alimens,  avec  celles  qui  se  commu- 
niquent d’un  individu  à l’autre  ; et  qu’on 
distingue  celles  qui  sont  contagieuses  par. 
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elles-mcmes , de  celles  qui  ne  le  de- 
viennent que  par  accident.  Elle  ré- 
clame, à cet  égard  , l’appui  des  Faits;  et 
à leur  défaut , elle  demande  qu’on  ex- 
pose ses  doutes , qu’on  montre  les  li- 
mites de  la  science. 

2°.  Les  moyens  ou  voies  de  commu- 
nication du  principe  contagieux.  Elle 
observe  que  cette  partie  est  difficile , et 
demande  qu’on  détermine  , par  des  ob- 
servations , sur  quels  organes  les  diffé- 
rens  virus  portent  leurs  premiers  coups 
et  comment  ils  agissent  ? 

• 3*^.  Salubrité  des  hospices  de  diffé- 
rente nature,  traitement  des  épidémies. 
Cette  troisième  partie  demande  à être 
envisagée  du  côté  de  l’administration  et 
relativement  au  local.  Sous  le  premier 
rapport , on  devait  considérer  quels  sont 
les  malades  qui  doivent  être  logés  sépa- 
rément ; -sous  le  deuxième , quelles  sont 
les  précautions  les  plus  propres  à pré- 


PRÉFACE. 

venir  ia  contagion  des  lieux,  liabits,  etc.  ; 
et  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de 
désinfection  à leur  égard  ? 

Aucun  des  Mémoires  qui  concou- 
rurent de  nouveau  n'ayant  rempli  les 
conditions  du  programme  , la  compa- 
gnie, dans  sa  séance  publique  du  28 
août  1787  , différa  une  troisième  fois 
la  distribution  du  prix  jusqu’à  sa  séance 
publique  de  la  Saint-Louis  178g. 

En  proposant  de  nouveau  cette  ques- 
tion , elle  l’a  modifiée  et  posée  dans  les 
termes  suivons  , pour  en  rendre  la  solu- 
tion plus  facile. 

« (Quelles  sont  les  maladies  que  Von 
» peut  regarder  comme  vraiment  conta- 
» gieuses  F quels  organes  en  sont  le  siège 
» ou  le  foyer?  par  quels  moyens  se  com- 
» muniquent-elles  d’un  individu  à un 
V autre  ? » 

La  compagnie  , expliquant  les  vues 

a ij 
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de  ce  nouveau  programme  rappel© 
aux  concurrens  qu’ils  doivent  s’atta- 
cher à déterminer  avec  précision  quelles 
sont , parmi  les  maladies  , soit  aiguës  , 
soit  chroniques,  celles  que  l’on  doit  re- 
garder comme  contagieuses  ; rechercher 
quel  est  le  siège  de  chacun  des  principes 
de  ces  maladies , et  par  quelles  voies 
elles  se  transmettent  d’un  individu  à l’au- 
tre. Elle  observe  que  parmi  les  affec- 
tions contagieuses,  il  en  est  de  cutanées 
qui  attaquent  la  peau  k différentes  pro- 
fondeurs ; qu’il  en  est  d’autres  dont  le 
foyer  est  dans  les  différons  viscères  plus 
ou  moins  altérés  ; et  que  cette  distinc- 
tion sépare  ces  maladies  en  deux  grandes 
classes  très-différentes  l’une  de  l’autre  ; 
et  dont  chacune  mérite  toute  leur  at- 
tention ; enfin  elle  réclame  un  précis  de 
traitement  pour  ces  mêmes  maladies. 

Nous  ignorons  si  parmi  les  mémoires 
présentés  à ce  dernier  concours , quel- 
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ques-uns  ont  obtenu  les  suffrages  de 
la  société  de  Médecine.  Ici  l’iiistoire 
de  lascience  demeure  interrompue.  On 
sait,  en  effet,  que  l’année  1788  vit  se 
former  l’assemblée  des  notables , pré- 
lude de  la  révolution  française  ; et  que 
les  années  qui  suivirent  marquèrent  l’é-* 
poque  de  la  dissolution  de  presque  toutes 
les  sociétés  savantes  dans  le  plan  des- 
quelles n’entrait  pa^  la  discussion  des  ma-» 
tières  politiques. 


E P.  n A T A. 


Tage  2,  n°.  35,  ligna -j,  infecte  que,  infect*  qui. 

Page  64 , n°.  82 , ligne  i3  , ( §.  338  ) , lisez  ( §.  44^  )• 

Page  92,  ligne  21  , Guisckanck,  ILez  Cruikeiiank. 

Page  107,  i3i  , anlé  pénultièniu  L'gne  , l'œdy- 
sarum  , lisez  l'hedysarum. 

Page  108  , /igne  25 , ne  s’élèvent , Zûez  n’ont  lieu. 

Page  188 , n°.  280 , ligne  2 , la  Syrie , lisez  la  Stirie. 

Page  192  , n°.  284;  ligne  2,  malin,  lisez  malln^ 

Page  198,  n®.  286,  ligne  11  , ce  serait  donne,  lisez 

, ce  serait  donc. 

Page  2o4  ) n®.  249 , ligne  5 , siwins  ou  sihlen  , Usez 
sUvin  ou  sibbens. 

Pa  e 225,  n®.  271,  ligne  7,  supprimez  ces  mots  : de  la 

; mâchoire,  ou. 

Page  289 ,,  14^*.  ligne  9.  ( Voyez  §.  336  et  34©).,  lisez 
( Voyez  §.  446  et  45o  ). 

Page  298,  tableau  , 6®.  colonne,  muqueuses,  et 
qui  peut  Têlre  , lisez  muqueuses.  Elle  peut  être. 

Page  327,  ligne  16.  (Voyez  §.  6o4  ) , lisez  (Voyez 
§.  705  ). 

Page  332,  ligne  2,  certains  à plusieurs,  lisez  certains 
cas  , à plusieurs  mois. 

Page  366,  ligne  22,  complelte  , Zisez  concrète. 

Page  367  , ligne  7 , ceux  qui  y sont  entrés,  lisez  ceux 
qui  sont  entrés. 

Page  38o  , n®.  486,  ligne  3 . touche  de  si  près  l’utilité, 
lisez  touche  de  si  près  à l’utilité. 

Page  890,11®.  4921  ligne  10,  d’exhalaison  pulmo- 
naire , lisez  d’inhalation  pulmonaire. 

Page  4i8  , n®.  642  , ligne  6 , subir  un  genre  particulier 
de,  lisez  subir  une  prompte  dissolution. 

Page  429 , n®.  565  , ligne  7 , alors  nico  , lisez  aloi's 
commence. 

Page  455  , Art.  II,  maladies  contagieuse.  Usez  ma- 
ladies contagieuses. 

Page  471  1 ligne  première  . tenue  , lisez  végétale. 

Page  47^,  n®,  662  , ligne  6,  ou  éruptive  , lisez  sup- 
purative. 

Ibid,  ligne  7 , de  rérupllon  , lisez  de  la  maturation. 
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I. 

Réflexions  préliminaires , 

T El.  est  le  sort  de  niomme,  de  compter  beau- 
coup de  maux  au  moral , et  de  douleurs  au 
physique.  Résultat  d’une  organisation  que  sa^ 
fragilité  rend  vraiment  étonnante , l’homme 
ne  vit , pour  ainsi  dire  , qu’avec  effort , et  ne 
conserve  la  santé  qu’en  luttant  sans  cesse 
contre  des  élémens  destructeurs.  Il  porte  en’ 
lui  des  germes  féconds  de  maladies  ; délica- 
tesse d’organes , germes  virulents  héréditaires , 
innés,  congénitaux  , et  qui  n’attendent  sou- 
vent pour  se  développer,  qu’une  imprudence, 
un  écart , même  léger , du  régime  : toutes  ces 
causes  tendent  directement  à l’affaiblisse- 
ment, à l’altération  de  la  santé.  La  plupart 
sont  Involontaires  ou  Inhérentes  à une  orga 
nlsatlon  viciée;  mais  elles  ne  sont  pas  les 
seules  : les  diverses  altérations,  les  vicissitudes 
de  l’atmosphère  ouvrent  une  nouvelle  chance 
à la  maladie  , et  se  jouent  souvent  du  tem- 
pérament le  plus  robuste.  Il  est  aussi  des  af- 
fections dépendantes  de  l’âge,  des  climats,, 
de  la  profession.  Les  divers  legnes  de  la  na- 

a ilj 
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ture  renferment  encore  des  principes,  des 
miasmes  délétères  auxfjuels  Taîrsert  quelque- 
fois de  véhicule  , et  dont  le  contact  ou  l’inha- 
lation suffît  souvent  pour  produire  la  ma- 
ladie et  bouleverser  le  système  physique 
le  mieux  affermi. 

Quel  est  l’homme  de  la  société  qui , quoi- 
qu’étranger  à la  médecine,  n’a  pas  entendu 
parler  des  maladies  épidémiques , des  mala- 
dies contagieuses  , de  la  contagion  enfin  ; qui 
peut  n’en  pas  redouter  l’influence  plus  ou 
moins  fâcheuse  , plus  ou  moins  étendue  ? 

Au  mot  seul  de  contagion  se  rattache  l’idée 
fatigante  d’un  fléau  terrible , d’un  principe 
éminemment  destructeur  qui  souvent  mois- 
sonna des  villes,  dépeupla  des  armées,  ra- 
vagea des  nations.  Combien  de  fois  n’a-t-elle 
pas  marché  sous  l’étendard  de  la  mort , frap- 
pant rapidement  ses  victimes , et  portant  par 
tout  la  terreur  et  la  désolation  ! C’est  au 
sein  de  l’indigence  que  souvent  elle  multi- 
plie ses  ravages  fi-appant  en  silence  celui 
que  l’infortune  accable.  On  dirait  que  c’est 
dans  l’asyle  du  pauvre  qu’elle  semble  se  ré- 
fugier de  préférence  : l'homme  aisé  s’y  trouve 
en  quelque  sorte  moins  assujetti , mais  il 
n’en  est  pas  entièrement  à l’abri , et  bientôt 
il  rentre  dans  la  loi  générale  qui  limite  la 
durée  des  êtres  et  leur  impose  le  pénible  seii- 
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timent  de  la  souffiance , quand  les  constitu- 
tions atmosphériques  entraînent  à leur  suite 
le  cortège  des  maladies  épidémiques  dont 
l’origine  est  incertaine  , l’action  souvent  gé- 
nérale, et  les  effets  toujours  plus  ou  moins 
redoutables. 

Parler  ou  écrire  sur  la  contagion,  c’est 
s’imposer  une  tâche  honorable  mais  difficile. 
La  matière  présente  par  elle-même  beaucoup 
d’obscurité.  C’est  une  de  celles  où  les  tenta- 
tives ont  été  souvent  infructueuses.  Le  tra- 
vail en  est  pénible  et  même  rebutant.  Ce  su- 
jet échappe  à nos  regards,  il  fuit  presque  la 
pensée. 

La  matière  de  la  contagion  n’a  encore  été 
traitée  que  partiellement  ; et  en  lisant  les 
ouvrages  publiés  à ce  sujet , il  est  aisé  de  voir 
que  la  plupart  se  bornent  à des  généralités , 
ou  rentrent  bientôt  dans  le  traitement  ordi- 
naire des  maladies. 

Il  était  en  effet  difficile  de  déterminer  la 
nature  de  ces  maladies , d’en  rechercher  les 
causes  avec  quelque  succès  , sans  le  secours 
de  la  chimie  moderne  à laquelle  nous  de- 
vons de  précieux  procédés  de  désinfection 
dans  les  contagions  putrides  et  pestirentielles  : 
encore  même  ne  saisit-elle  les  élémens  de  ces 
maladies  qu’avec  difficulté,  puiqu’un  grand 
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nombre d’entr’eux  échappent  à nos  sens,  on 
ne  se  rendent  sensibles  que  par  les  symp- 
tômes morbifiques  qu’ils  développent. 

Malspuisque  les  phénomènes  maladifs  sont 
plus  ou  moins  perceptibles  à nos  sens,  il 
faut  donc  insister  sur  l’exactitude  des  faits, 
et  faciliter  leur  rapprochement.  C’est  ainsi , 
seulement , qu’on  peut  espérer  de  jeter  quel- 
que jour  sur  une  matière  dont  on  doit  ban- 
nir sévèrement  les  illusions  de  l’imagination  , 
et  dans  laquelle  toute  théorie  ne  doit  être 
présentée  qu’avec  une  extrême  défiance  de 
ses  propres  forces.  Ainsi  envisagée,  les  ques- 
tions relatives  à la  contagion  paraissent  se 
simplifier , et  la  marche  à suivre  plus  assurée. 

Telle  est  la  pensée  première,  mais  qu’un 
examen  plus  réfléchi  dépouille  bientôt  de 
son  illusoire,  simplicité.  Ên  effet , ces  faits 
eux-mémes,  pour  être  recueillis  utilement, 
et  classés  convenablement , n’imposent  que 
trop  souvent  dans  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe , l’exercice  d’un  jugement  libre  , in- 
dépendant. Ils  supposent  même  des  dis- 
cussions sévères,  avant  d'être  admis  comme 
matériaux  du  travail.  Des  faits  souvent  alté- 
rés, plus  ou  moins  opposés  entr’eux  ; des 
propositions  contradictoires  ; au  défaut  de 
pueuves , de  simples  assenions  ne  peuvent 
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(ju’augraenter  l’embarras  et  rendre  la  discus- 
sion plus  fastidieuse. 

La  matière  des  contagions  est  encore  im- 
mense et  se  lie  à un  nombre  fort  étendu 
de  maladies  , soit  chroniques,  soit  aiguës  ; ce 
qui  impose  une  lecture  préliminaire,  longue 
et  pénible  ; une  méditation  constante  ; et 
une  analyse  d’autant  plus  rigoureuse  que  la 
plupart  des  auteurs  anciens  qui  se  sont  oc- 
cupés des  maladies  contagieuses,  ont  toujours 
tenté  de  les  expliquer  par  des  théories  plus 
ou  moins  hypothétiques.  Le  narré  des  mala- 
dies en  est  souvent  mélangé;  et  d’ailleurs, 
les  théories  antiques  minées  par  le  tems, 
juge  inexorable  des  opinions  humaines,  se 
trouvant  dans  un  désaccord  complet  avec 
celles  que  la  science  plus  éclairée  de  la  mé- 
decine a introduites  dans  ces  derniers  tems , 
il  en  résulte  que  la  lecture  en  est  souvent 
obscure.  Il  ne  faut  pas  même  remon'er  à 
une  origine  fort  reculée  pour  y retrouver, 
nous  ne  disons  pas  les  traces,  mais  les  prin- 
cipes même  de  l’astrologie  judiciaire.  De-là, 
se  déduit  une  preuve  nouvelle  de  l’extrême 
difficulté  du  travail  relatif  à la  contagion. 

Enfin , les  auteurs  qui  ont  tracé  le  tableau 
de  ces  maladies  , n’y  ont  pas  toujours  ap- 
porté, comme  les  modernes,  un  sage  dis- 
cernement, une  méthode  d’analyse  éclairée 
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par  des  faits  pathologiques  plus  nombreux  et 
mieux  connus.  D’ailleurs , l’étude  des  sciences 
accessoires  à la  médecine  paraît  leur  avoir 
plus  d’une  fols  manqué,  et  dans  la  description 
anatomique  du  siège  de  ces  maladies,  on  re- 
grette quelquefois  que  leurs  connaissances 
anatomiques  aient  été  moins  étendues  et  sou- 
vent inexactes.  Cependant , en  diverses  cir- 
constances , les  descriptions  anatomiques 
sont  utiles  et  suppléent  avantageusement  à 
l’infidélité  ou  à la  confusion  de  la  narration. 

C’est  en  traitant  une  pareille  matière  que 
l’on  sent  vivement  le  besoin  d’avoir  à sa  dis- 
position de  nombreux  matériaux  , de  pouvoir 
les  consulter , en  quelque  sorte  à volonté , 
en  disposer  à sa  discrétion.  Malheureusement 
l’extrême  étendue  du  sujet,  et  le  défaut  d’un 
tems  suffisant  ne  permettent  pas  toujours  de 
se  livrer  à des  détails  qui,  pour  être  minutieux 
en  apparence,  ne  sont  pas  cependant  sans 
intérêt  et  même  sans  utilité. 

C’est  en  luttant  contre  toutes  ces  difficul- 
tés que  nous  avons  entrepris  l’étude  de  la 
contagion , ou  plutôt  des  maladies  conta- 
gieuses. Nous  avons  dû  beaucoup  compter 
sur  l’indulgence  de  nos  semblables , et  la 
loyauté  que  nous  avons  quelque  droit  de 
leur  supposer  , n’a  pas  peu  contribué  à nous 
rassurer  dans  cette  périlleuse  entreprise. 
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D’ailleurs,  l’inipor lance  du  sujet,  en  excitant 
notre  zèle , a soutenu  nos  efforts.  Heuixîux 
si  du  moins  nous  avons  pu  applanirle  travail, 
et  mettre  sur  la  vole  de  faire  mieux  ! 

Nous  devons,  toutefois  reconnaître  ici  qu« 
les  découvertes  faites  dans  ces  derniers  teuis 
par  le  citoyen  Pinel  , relativement  aux 
membranes,  sur  la  distinction  desquelles  il 
a établi  si  judicieusement  sa  distribution  no- 
sographique, facilitent  assurément  les  rechei- 
ches  sous  le  rapport  du  siège  des  maladies 
contagieuses.  Pourrions  - nous  omettre  sur 
cette  partie  les  travaux  distingués  du  citoyen 
Blchat,  si  promptement  enlevé  à la  science 
et  à ses  amis  ? 

Nous  rendons  un  hommage  non  moins 
sincère  aux  découvertes  des  chimistes  mo- 
dernes , à leurs  belles  expérlem  es  sur  l’air 
et  les  différens  gaz.  En  parler,  c’est  rappeler 
à la  mémoire  des  savans  distingués , tels  que 
les  citoyens  Lavoisier,  Gultun  - Morveaux, 
Fourcroy,Chaptal,Berthollet,Vauquelain,etf. 

Il  est  encore  plusieurs  médecins  recom- 
mandables , qui  ont  consacré  une  partie  de 
leurs  recherches  à éclairer  la  matière  des  con- 
tagions. Nous  citons  avec  un  vrai  plaisir  las 
noms  des  Vic-d’Azn' , Mauduit , Halle,  De- 
genettes  , Thouret , Cliaussler , Portai , etc. , 
membres  de  l’école  française  ; Llnd  , Smith, 
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Cruiksliank , Cullen  , chfz  les  Anglais,  Hum- 
boldt , chez  les  Allemands  , etc.  Nous  avons 
puisé  dans  la  lecture  de  leurs  divers  ouvrages 
des  principes  véritablement  utiles , et  nous 
nous  en  sommes  servis  comme  d’un  fil  di- 
recteur , propre  à nous  guider  dans  notre 
travail. 

A la  matière  des  contagions  se  rattachent 
de  nombreuses  et  d’importantes  questions. 
Celle  qui  consiste  à déterminer  quelles  ma- 
ladies sont  contagieuses , est  sans  doute  de 
ce  nombre  ; elle  est  utile  sous  le  rapport  de  la 
science , puisqu’elle  tend  à fixer  en  quelque 
sorte  les  limites  précises  de  diverses  familles 
de  maladies.  Elle  est  encore  Importante  sous 
le  rapport  de  la  société  , puisqu’il  est  de  l’in- 
térêt général  de  connaître  ce  qui  peut  nuire, 
ce  qui  peut  altérer  la  santé  , ou  porter  at- 
teinte à la  pureté  des  élémens  , dont  se  com- 
pose notre  organisation  première,  pour  l’éviter 
avec  soin  , se  prémunir  contre  une  influence 
aussi  dangereuse , et  enfin  entreprendre  la 
recherche  des  moyens  curatifs  dont  l’admi- 
nistration rentre  dans  le  domaine  du  mé- 
decin. 

La  discussion  de  cette  questldn  est  encore 
essentielle , sous  le  rapport  de  la  médecine- 
pratique  , puisque  telle  maladie  contagieuse 
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peut  oxigui  dans  son  début  un  traitement  cu- 
ratif différent  de  celui  qu’on  appliquerait  à 
une  maladie , en  apparence  similaire , mais 
qui  serait  vraiment  sporadique.  C’est  ainsi 
qu’une  dartre  récemment  prise , une  galle 
nouvellement  acquise , peut  exiger  ou  per- 
mettre un  traitement  actif,  lequel  serait  dé- 
placé , si  la  maladie  était  ancienne  , hérédi- 
taire , ou  provenait  d’une  cause  interne.  C’est 
ainsi  que  les  typhus,  qui  sont  le  résultat  ac- 
cidentel de  la  contagion^  peuvent  être  étouffés 
dans  leur  début,  par  un  traitement  diapho- 
rétlque , et  même  sudorifique  , lequel  serait 
pernicieux  à une  autre  époque  de  la  maladie, 
et  même  contre-indiqué , dans  le  cas  où  elle 
serait  sporadique.  Enfin , sous  le  rapport  de  la 
médecine-légale  , la  solution  de  la  question 
actuelle  présente  un  degré  nouveau  d’utilité  ^ 
trop  évident  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister. 

L’Importance  de  cette  matière  est  telle  , 
qu’on  est  naturellement  porté  à croire  que 
cette  base  fondamentale  de  l’édifice  est  as- 
sise depuis  long-tems.  Toutefois  , rien  n’est 
moins  clairement  énoncé  qu’une  distinction 
exacte  entre  les  maladies  contagieuses  et 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  La  plupart  du  tems 
on  ne  trouve  que  des  assertions  discordan- 
tes, et  fort  peu  de  faits  positifs.  Cependant 
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les  faits  seuls  peuvent  fixer  l’opinion  ; il* 
doivent  toujours  appuyer  le  raisonnement. 

Plusieurs  maladies  sont  généralement  re- 
gardées comme  contagieuses  , par  un  con- 
sentement presque  unanime  des  médecins- 
praticiens.  Néanmoins  il  en  est  plusieurs , 
même  parmi  celles-ci,  dont  la  contagion  est 
contestée  par  des  auteurs  célèbres  et  du  plus 
grand  mérite.  Aurait-  on  pu  croire,  par  exem- 
ple , que  Stoll  nierait  la  contagion  de  la 
peste?  Voici  pourtant  de  quelle  manière  il 
s’exprime  dans  son  l'atio  medendi  : « Celui , 
» dit  - iR,  qui  nierait  la  contagion  même  de  la 
« fièvre  la  plus  maligne  , de  la  peste  , qui  lui 
» assignerait  un  caractère  épidémique,  lequel 
» s’appliquerait  également  à tous,  mais  ne 
» produirait  pas  son  effet  sur  tous  ; qui  fe- 
» rait  dépendre  cette  cause  de  la  saison  de 
>>  l’année  , et  d’une  constitution  de  l’air , fa- 
» forable  aux  maladies  septiques , plutôt  que 
» d’un  ballot  de  laine  ; celui-là  avancerait  un 
« paradoxe  , mais  en  méme-tems  quelle  vé-î 
» rite  il  dirait , et  quel  ser\’ice  il  rendrait  ! 

Ces  questions  ne  sont  pas  les  seules  impor- 
tantes qui  appartiennent  à la  matière  des 
contagions.  N’est-il  pas  d’un  intérêt  général 
et  même  public,  de  rechercher  les  causes  qui 
peuvent  y donner  lieu  ^ l’aggraver  ou  l’affal- 

blir? 
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blir?  et  la  connaissance  de  ces  causes  ne 
conduit-elle  pas  directement  aux  moyens  de 
la  détruire  ? C’est  dans  ces  grandes  conta- 
gions que  l’on  sent  le  besoin  d’une  protection 
efficace  de  la  part  de  l’autorité  publique  ; 
mais  le  médecin  dévance  à cet  égard  la  cons- 
cience des  Gouvernemens.  Il  provoque  inces- 
samment la  surveillance  de  la  police  ; et  mul- 
tipliant ses  efforts  pour  empêcher  ce  fléau 
de  s’introduize  dans  sa  patrie  ^ il  se  félicite  de 
concourir,  autant  qu’il  est  en  lui,  à préserver 
ses  concitoyens  de  ses  terribles  ravages;  douce 
jouissance  qui  honore  son  cœur  et  le  dédom- 
mage de  l’ingratitude  des  hommes. 

L’état  de  l’atmosphère  ne  saurait  être  passé 
sous  silence.  Son  influence  constante  et  pres- 
que univei'selle  étant  généralement  connue, 
il  est  essentiel  de  faire  des  recherches  pour 
savoir  le  rjôle  qu’il  joue  relativement  aux  ma- 
ladies contagieuses  putrides.  De-là  se  dédui- 
sent des  questions  utiles  sous  le  rapport  de 
la  contagion.  Mais,  dans  certains  cas,  la  con- 
tagion nous  est  transmise  par  l’intermède  de 
l’absorption  cutanée  , de  l’inhalation  pulmo- 
naire , lesquelles  peuvent  varier  par  diverses 
circonstances  soit  externes,  soit  internes.  Il 
convient  donc  d’examiner  tout  ce  qui  peut 
être  en  rapport  avec  cette  fonciion  , pour  eu 
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déduire  des  pratiques  utiles  de  conservation 
et  de  préservation  , etc.,  etc. 

I I. 

Exposition  du  plan  du  travail. 

L’importance  du  sujet  ayant  été  suiïlsam- 
ment  Indiquée  , et  désirant  classer,  autant 
que  possible , le  plus  grand  nombre  des  ques- 
tions qui  se  lient  à la  matière  de  la  conta- 
gion , nous  avons  pensé  qu’il  était  indispen- 
sable de  la  considérer  sous  plusieurs  rapports , 
et  de  la  suivre  depuis  son  origine  jusqu’à  son 
entier  développement.  Nous  avons  recueilli 
avec  impartialité  le  plus  grand  nombre  de  faits 
possibles , et  nous  avons  tâché  de  nous  mettre 
en  garde  contre  les  erreurs  souvent  séduisan- 
tes de  rimaglnatlon.  Cette  matièie  nous  a paru 
devoir  comporter  cinq  divisions  principales. 

Nous  avons  donné  à la  première  le  nom 
de  généralités  ; non  que  cette  partie  pré- 
sente des  choses  étrangères  à la  contagion  , 
son  rapport  avec  le  sujet  étant  très-direct; 
mais  parce  que  les  faits  qu’elle  embrasse  de- 
vaient être  présentés  réunis , et  sennr  ainsi  à 
jeter  quelque  jour  sur  la  matière  traitée  dans 
les  divisions  subséquentes.  Le  premier  cha- 
pitre est  consacré  à des  recherches  générales 
sur  les  diverses  sources  des  contagions.  Le 
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second  renferme  quelques  discussions  rela- 
tives à ces  mêmes  sources  et  à l’état  de  l’at- 
mosphère , que  plusieurs  auteurs  ont  consi- 
déré comme  agent  essentiel  de  la  contagion 
putride. 

Dans  la  seconde  division , nous  avons  exa- 
miné la  contagion  sous  le  rapport  de  l’anato- 
mie : elle  devait  renfermer  deux  chapitres. 
Nous  avons  consacré  le  premier  à l’examen 
des  voies  principales  par  où  les  miasmes  dé- 
létères pénétrent  dans  le  corps  humain.  En 
effet,  il  était  naturel  d’en  faire  la  l’echerche, 
après  avoir  examiné  les  sources  qui  peuvent 
leur  donner  naissance.  Le  deuxième  chapitre 
aurait  dû  offrir  la  description  anatomique  de 
ces  mêmes  voles.  Mais  ayant  considéré  que 
ce  sujet  se  trouvait  amplement  traité  dans  la 
plupart  des  ouvrages  d’anatomie,  de  ceux 
principalement  qui  se  sont  occupés  du  sys- 
tème absorbant,  nous  avons  cru  pouvoir  le 
passer  sous  silence , et  ne  devoir  en  offrir  que 
l’indication  , en  le  considérant  comme  un 
complément  plutôt  désirable  que  nécessaire. 
L’étendue  de  la  tâche  que  nous  nous  sommes 
imposée  , en  est  une  excuse  suflisante. 

La  troisième  division  présente  la  contagion 
en  rapport  avec  la  physiologie.  Elle  roule 
particuliérement  sur  l’absorption  cutanée 
voie  principale  de  la  contagion,  que  nous 

b ij 
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avons  vu  se  déduire  des  recherches  tentée» 
sur  cette  matière.  Le  premier  chapitre  con- 
tient quelques  observations  sur  la  fonction  de 
l’absorption.  Mais  plusieurs  causes  assez  nom- 
breuses peuvent  encore  rinfiuencer , et  ces 
causes  sont  externes  ou  internes  • nous  avons 
dû  nous  en  occuper,  et  nous  les  avons  ren- 
fermées dans  le  second  et  le  troisième  cha- 
pitre de  cette  division. 

La  quatrième  est  toute  entière  pathologi- 
que. On  nous  pardonnera  son  étendue  si  l’on 
considère  avec  quelque  attention,  l’extrême 
multiplicité  des  objets  qu’elle  renferme  né- 
cessairement. Le  premier  chapitre  traite  de  la 
prédisposition  : il  faisait  assez  naturellement 
suite  aux  objets  traités  dans  la  physiologie, 
Le  second  a pour  objet  suivi , de  déterminer 
les  maladies  qui  sont  contagieuses.  Ce  travail 
terminé  , il  était  désirable  et  même  important 
de  voir  s’établir  leur  mode  de  communica- 
tion. Le  troisième  chapitre  est  destiné  à cette 
exposition.  Enfin  , il  convenait  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  l’action  des  maladies  con- 
tagieuses ; c’est  ce  que  nous  avons  tenté  de 
faire  dans  le  quatrième  chapitre. 

Dans  la  cinquième  partie , nous  considé- 
rons la  contagion  sous  le  rapport  du  traite- 
ment : elle  est  exclusivement  thérapeutique. 
Nous  la  partageons  en  trois  chapitres.  Dan# 
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le  premier  nous  exposons  les  moyens  préser- 
vatifs généraux  et  particuliers  des  diverses 
contagions.  Dans  le  second,  nous  faisons  sui- 
vre quelques  recherches  sur  les  moyens  pro- 
prés à détruire  les  contagions  particuliére- 
ment putrides,  et  nous  jetons  quelques  idées 
relatives  à rexposliion  et  à la  polie  e intérieure 
des  hospices.  Enfin , dans  le  troisième  et  der- 
nier chapitre  , nous  considéi'ons  les  princi- 
pales maladies  contagieuses  comme  étant  dé- 
veloppées et  suivant  leur  marche  accoutumée 
Nous  présentons  à chacun  de  leurs  articles , 
l’exposition  sommaire  du  traitement,  après 
l’avoir  fait  précéder  de  la  description  de  leurs 
symptômes , et  en  avoir  assigné  le  siège  , au- 
tant qu’il  nous  a été  possible. 

I I I. 

Définition  des  termes  employés  dans 
cette  matière. 

Avant  d’entrer  en  matière  , nous  avons 
considéré  comme  utile  de  présenter  quelques 
explications  sur  la  valeur  de  certains  mots 
qu’il  devient  souvent  Indispensable  d’em- 
ployer, parce  que  de  leur  exacte  définition 
d'‘pendune  condition  essentielle  du  discours,, 
c ’ile  d’étre  clair  et  intelligible  ; 

b lij 


5CX  INTRODUCTION. 

i".  Contagion.  Suivant  l’étymologie  propre 
à ce  mot , il  signifie  communication  par  con- 
tact. Nous  croyons  devoir  Ici  un  peu  moins 
restreindre  son  acception  , en  la  considérant 
comme  une  qualité  spéciale , une  propriété 
particulière  attachée  à la  nature  de  certaines 
maladies  , de  certaines  substances , et  dont  le 
principal  effet  est,  en  passant  du  sujet  ma- 
lade ou  d’un  corps  qui  en  renfeime  le  germe, 
à un  individu  actuellement  sain , de  pouvoir 
produire  chez  ce  dernier  une  maladie  sem- 
blable ou  au  moins  analogue,  sans  que  le 
contact  soit  toujours  évident  ou  bien  déter- 
miné. 

Le  mot  de  contagion  est  quelquefois  pris 
par  les  auteurs  dans  un  sens  plus  restreint , 
lorsqu’ils  s’en  servent  pour  désigner  la  peste 
ou  les  maladies  c[ul  approchent  le  plus  de  sa 
nature.  C’est  ainsi  qu’on  à'it  prenez  garde , 
la  contagion  est  dans  cette  maison , dans 
cette  'ville. 

Des  idées  que  nous  attachons  au  mot  con- 
tagion, se  déduit  la  définition  des  maladies 
contagieuses.  Nous  appelons  ainsi  toute  ma- 
ladie susceptible  de  reproduire  une  maladie 
semblable  chez  un  sujet  sain  , soit  que  la 
maladie  passe  directement  du  corps  malade 
dans  celui  qui  en  est  exempt , soit  qu’elle  lui 
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soit  transmise  indirectement  par  le  moyen  de 
l’air  ou  par  les  hardes  du  malade , etc. 

2*^.  T^irus.  Un  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies supposent  pour  être  transmises  , la  pré- 
sence d’une  matière  particulière  , de  molé- 
cules spécifiques  dépositaires  du  principe  de 
la  maladie  elle-même.  On  est  convenu  de 
donner  à cette  matière , quand  elle  est  visi- 
ble , et  le  plus  souvent  sous  forme  fluide  ; on 
est , disons-nous  , convenu  de  lui  donner  le 
nom  de  virus.  Nous  définissons  donc  \evirus 
comme  étantune  matière  ordinairement  fluide, 
déposée  localement  chez  un  individu  atteint 
de  certaine  maladie,  renfermant  une  propriété 
spécifique  qui  le  rend  capable  d’infecter  un. 
individu  sain,  et  d’y  déterminer  la  reproduc- 
tion d’une  matière  semblable.  C’est  ainsi  qu’on 
dit  le  virus  vénérien,  le  virus  dartreux , etC; 
A ce  mot  virus  s’associe  le  plus  communé- 
ment ridée  d’une  maladie  chronique  : son  ac- 
tion est  souvent  locale , mais  quelquefois  il 
peut  infecter  tout  le  système  par  vole  d’ab- 
sorption, et  déterminer  alors  une  maladie 
générale.  Dans  ce  dernier  cas  , son  action 
paraît  varier  en  raison  de  la  diathèse  qu’il 
détermine  et  de  la  nature  des  organes  qu’il 
affecte  : mais  il  conserve  toujours  un  carac- 
tère spécifique  et  vraiment  originaire. 

3®.  Miasmes,  Dans  toute  maladie  conta- 

b iv 
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g’ieuse , le  produit  de  la  maladie,  pour  erre 
réel , n’est  pas  cependant  toujours  apparent  ; 
il  échappe  souvent  à nos  regards.  C’est  ainsi 
que  la  petite  vérole  elle-même , productrice 
d’un  véritable  virus , peut  cependant  être  dé- 
terminée par  les  particules  les  plus  volatiles 
de  ce  virus , et  auxquelles  l’air  paraît  servir 
souvent  de  véhicule.  Ce  produit  Inaperçu  de 
la  maladie  est  appelé  miasme.  C’est  ainsi 
qu’on  dit  encore  miasme  variolique , miasme 
putride.  A cette  idée,  se  réunit  aussi  celle  de 
la  suspension  des  miasmes  dans  l’atmos- 
phère, ou  de  leur  présence  sur  des  hardes  ou 
effets  qui  ont  servi  à l’usage  du  malade.  Sont- 
ils  sous  forme  solide  ou  sous  forme  gaseuse  ? 
Nos  connaissances,  à cet  égard,  sont  extrê- 
mement bornées.  On  ne  les  connaît  guère 
que  par  leurs  effets  plus  ou  moins  délétères 
sur  notre  économie.  On  peut  les  considérer, 
en  général,  comme  des  corps  étrangers  ina- 
perçus plus  ou  moins  volatils , et  capables 
d’agir  sur  les  solides  et  les  fluides  d’une  ma- 
nière spécifique , toujours  analogue  à la  na- 
ture de  la  cause. 

4°.  Effluves.  On  attache  à ce  mot  l’idée 
d’une  substance  qui  se  répand  du  dedans  au- 
dehors,mais  qu’on  n’aperçoit  pas.  Ce  mot, 
pour  n’être  pas  toujours  pris  en  mauvaise  part , 
a cependant  beaucoup  de  rapport  avec  le 


INTRODUCTION,  xxuj 
précédent.  On  l’applique  indistinctement 
aux  émanations  qui  procèdent  du  corps  hu- 
main , soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  celui 
de  maladie , ainsi  qu’aux  gaz  que  procréent 
les  marais.  Il  nous  semble  que  sa  significa- 
tion devrait  être  restreinte  aux  émanations 
qui  s’échappent  du  corps  humain  en  état  de 
santé;  qu’il  faudrait  peut-être  donner  le  nom 
de  miasmes  à celles  qu’exhalent  les  corps 
malades;  on  y ajouterait  l’épithète  cjclavé- 
rique  ^ pour  désigner  celles  que  la  putréfac- 
tion dégage  du  cadavre  ; enfin  l’on  appellerait 
gaz  des  marais  les  émanations  des  eaux  stag- 
nantes marécageuses  ; et  l’on  appliquerait  le 
nom  simple  d’émanations  à celles  du  règne 
végétal  ; celles  qui  procèdent  plus  particu- 
liérement de  la  terre  seraient  appelées  va- 
peurs , exhalaisons.  Cette  nomenclature  éclair- 
cirait un  peu  une  matière  où  régne  beaucoup 
de  confusion. 

5 '.  Levain.  Ce  mot , auquel  se  rattache 
ridée  d’une  fermentation  particulière,  paraî- 
trait devoir  être  éloigné  du  sujet  que  nous 
traitons  ; mais  le  besoin  d’expressions  propres 
à rendre  ses  idées  en  rend  l’usage  nécessaire. 
Cependant  nous  avouons  qu’il  est  plus  immé- 
diatement applicable  aux  maladies  non  con- 
tagieuses qui  reconnaissent  pour  cause  la  pré- 
sence d’une  matière  capable  d’inilcier  les 
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humeurs^  mais  non  d’une  manière  spécifique 
et  reproductive.  En  effet,  on  dit  le  levain  de 
la  fièvre , quoique  toute  fièvre  ne  soit  pas 
contagieuse, 

6^^.  T'^eniri.  Ce  mot,  appliqué  par  exten- 
sion à la  contagion , se  dit  d’un  fluide  animal 
plus  ou  moins  délétère.  L’idée  de  comparer 
l’action  des  matières  morbifiques  contagieuses 
à celle  des  venins  ou  des  poisons,  a fait  ici  in- 
troduire cette  expression  ; mais  on  sent  bien 
que  l’emploi  ne  peut  en  être  permis  qu’lndi- 
rectement;  et  qu’en  général,  il  devrait  être 
banni  d’un  sujet  déjà  fort  obscur  par  lui- 
méme  , puisque  ce  mot , pris  dans  son  accep- 
tion naturelle , s’entend  d’un  fluide  sécrété 
dans  l’organe  particulier  d’un  animal,  et  ca- 
pable d’inficler  nos  fluides,  d’irriter  nos  so- 
lides , mais  sans  produire  une  maladie  vrai- 
ment contagieuse. 

7°.  Poison.  Cette  expression  est  encore  trop 
générale  pour  être  admise , puisqu’elle  ren- 
ferme l’idée  d’une  substance  quelconque  ti- 
rée soit  du  règne  végétal , soit  du  régne  mi- 
néral, et  dont  l’application  externe  ou  in- 
terne est  capable  de  produire  sur  le  corps 
un  changement  c^ui  tend  à déterminer  une 
maladie  quelconque  , et  souvent  même  la 
mort. 

8 '^.  Pouvoir  reproducteur.  On  appelle  ainsi 


INTRODUCTION.  xxv 
eette  faculté  surprenante,  fort  peu  connue, 
annexée  au  virus  et  à la  matière  des  maladies 
contagieuses , par  laquelle  certaines  humeurs 
morbifiques  deviennent  capables  de  se  repro- 
duire chez  un  sujet  sain  et  d’assimiler  à leur 
nature  certains  fluides  du  corps  humain , en 
les  douant  d’une  propriété  virulente  analo- 
gue et  d'une  vertu  en  quelque  sorte  génitale, 
g'*.  Infection.  Qualité  d’un  corps  , d’une 
substance  quelconque  plus  ou  moins  fétide , 
capable  d’altérer  et  de  corrompre.  On  dit 
d’un  contagié  qu’il  peut  infecter;  on  le  dit 
encore  de  toute  chose  pouvant  déranger  la 
santé , quel  que  soit  le  régne  qui  la  fournisse. 
Ainsi  les  virus , les  miasmes , les  gaz  des  ma- 
rais , la  terre  elle-même,  peuvent  être,  sous 
certains  rapports , considérés  comme  sources 
d’infection.  Certains  brouillards  nous  infec- 
tent. 

io°.  Foyer.  Ce  terme  est  souvent  employé 
dans  l’histoire  de  la  contagion.  A l’idée  qu’il 
donne  de  la  concentration,  se  joint  celle 
d’une  action , d’un  travail  particulier.  Depuis 
longtems  on  a remarqué  que  certains  sols 
donnent  naissance  à des  vapeurs  plus  ou 
moins  insalubres.  Semblables  remarques  ont 
été  faites  à l’égard  des  eaux  stagnantes.  Le 
corps  de  l’homme  lui-même,  dans  certaines 
circonstances  de  maladie , laisse  transpirer 
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des  miasmes  plus  ou  moins  maifaisans.  De  là 
est  venue  l’expression  ào,  foyer.  On  dit  foyer 
d’infection  , de  * maladie  , /oj  er  pu- 

tride , etc. 

11°.  Epidémie.  Maladies  épidémiques.  Cer- 
taines maladies  contagieuses  ont  des  points 
de  contact  plus  ou  moins  nombreux  avec 
l’état  actuel  de  l’atmosplière.  C’est  ainsi  que 
la  petite  vérole , maladie  contagieuse , a un 
rapport  encore  peu  connu  avec  ce  fluide  am- 
biant. De-là  une  certaine  confusion  dans  les 
auteurs  ; les  uns  appelant  maladies  conta- 
gieuses celles  que  d’autres  appellent  épidé- 
miques , et  vice  versa.  Ce  rapport  de  la  ma- 
ladie avec  l’atmosphère  s’éloigne  cependant 
un  peu  de  l’idée  attachée  au  mot  épidémie , 
qui  signifie  naturellement  et  dans  son  accep- 
tion rigoureuse , action  générale , maladie  at- 
taquant tout  un  peuple , et  capable  de  s’é- 
tend] e à plusieurs  autres  successivement* 
Toute  maladie  capable  de  cette  action , est 
bien  véritablement  épidémique. 

12°.  Distinction  entre  les  maladies  con- 
tagieuses et  les  maladies  épidémiques.  Les 
faits  observés  établissent  des  différences  assez 
grandes  entre  les  maladies  épidémiques  et  les 
maladies  contagieuses , quand  leurs  caractères 
.sont  bien  tranchés,  et  quand  la  maladie  n’est 
J as  en  même  tems  et  contagieuse  et  épidémi- 
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<jne.  Généralement  parlant,  une  maladie  con- 
tagieuse peut  être  cantonnée;  celle  exclusi- 
vement épidémique  ne  peut  pas  l’être.  Celle- 
ci  n’est  pas  reproductive  d’une  maladie  sem- 
blable; il  en  est  autrement  de  celle  conta- 
gieuse. Un  giand  nombre  de  maladies  con- 
tagieuses sont  susceptibles  d’être  Inoculées  ar- 
tificiellement ; les  maladies  épidémiques  ne 
peuvent  pas  être  ainsi  communiquées.  La  ma- 
tière de  la  maladie  est  généralement  plus 
aperçue  dans  celles  contagieuses  que  dans 
celles  épidémiques.  Les  premières  sont  peu 
variables  dans  leur  action  ; il  en  est  autre- 
ment de  celles  épidémiques  qui  varient  en 
général  sous  le  rapport  de  la  saison  et  du  cli- 
mat; les  maladies  épidémiques  sont  acciden- 
telles ; leur  début  est  souvent  trompeur.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  maladies  conta- 
gieuses , un  certain  état  de  l’air  détermine 
les  premières  ; il  n’en  est  pas  de  même  des 
secondes  ; grand  nombre  de  celles-ci  sont 
chroniques  ; la  plupart  des  autres  sont  aiguës. 
Les  maladies  épidémiques  sont,  en  général, 
plus  meurtrières  dans  la  première  invasion; 
leur  violence  s’affaiblit  progressivement  ; l'ac  - 
tion  des  autres  est  assez  constante.  Les  épi- 
démies vraies  ne  sont  pas  plus  familières 
dans  un  pays  que  dans  un  autre  ; sans  cela 
elles  deviennent  véritablement  endémique*’ 
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elles  frappent  plus  ou  moins  de  leur  carac- 
tère les  maladies  existantes.  La  contagion 
simple  ne  produit  pas  cet  effet  ; la  contagion 
s’éloigne  peu  de  sa  source  ; il  n’en  est  pas 
de  même  des  épidémies.,  Les  pauvres  sont 
plus  sujets  aux  maladies  contagieuses  que 
les  riches;  l’épidémie  connaît  moins  d’ac- 
ception. Enfin  les  maladies  contagieuses  sont 
pour  la  plupart  permanentes  , et  les  épidé- 
mies passagères. 

1 3°.  Division  à étahlir  dans  lesmaladies  ap- 
pelées  épidémiques.  Nous  avons  précédem- 
ment employé  le  mot  épidémique.^  dans  le  sens 
qu’on  lui  assigne  le  plus  ordinairement.  Ce- 
pendant , pour  être  exact  et  clair , il  paraîtrait 
important  d’établir  une  distinction  vraie  entre 
les  maladies  même  appelées  épidémiques. 
Elles  devraient  être  divisées  en  deux  ordres 
ou  genres  très-distincts.  En  effet , il  y a des 
maladies  qui  ne  reconnaissent  d’autres  cau- 
ses que  les  variations  de  température  atmos- 
phérique. Elles  sont  vraiment  constitution- 
nelles , universelles , générales.  Ce  sont  ces 
états  particuliers  de  l’air  qui  impriment  en 
quelque  sorte  leur  cachet  aux  diverses  af- 
fections qui  existent  alors  , et  font  naître  des 
maladies  qui  rentrent  plus  ou  moins  dans 
l’ordre  de  celles  propres  à chaque  saison  ! 
yoilàdonc  une  famille  de  maladies  vraiment 


INTRODUCTION.  xxîx 
constitutionnelles,  qu’on  devrait  peut-être  ap- 
peler maladies  constitutionnelles  ou  atmos- 
phériques. Le  second  ordre  renfermerait  celles 
qui  paraissent  provenir  de  certains  principes 
encore  peu  connus  , dont  l’air  est  le  véhi- 
cule. Telles  paraissent  être  le  catharre^  peut- 
être  la  coqueluche  , la  scarlatine , etc.  Ces 
diverses  affections , en  quelque  sorte  spéci- 
fiques , seraient  appelées  exclusivement  épi- 
démiques. Ces  dernières  maladies  sont  comme 
celles  appelées  sporadiques  , subordonnées  à 
la  constitution  actuelle  de  l’atmosphère  , 
toujours  Influencées  par  elles.  Elles  récla- 
ment une  suite  d’observations  exactes  et 
étendues  : tant  que  cette  distinction  ne  sera 
pas  faite  , on  trouvera  toujours  beaucoup 
de  difficultés  à traiter  des  maladies  épidémi- 
ques. Le  catliarre  peut  être  constitution- 
nel ou  épidémique  ; il  peut  être  l’un  et  l’au- 
tre. La  peste  est  une  maladie  contagieuse- 
endémique.  Elle  se  joint  quelquefois  à un 
état  particulier  de  l’air;  et  cet  état  paraît 
plutôt  constitutionnel  qu’épidémique.  C’est 
cet  état  constitutionnel  qui  influence  la  pe- 
tite-vérole , la  rougeole  , etc.  maladies  conta- 
gieuses, spécifiques.  Nous  pensons  que  c’est  à 
tort  qu’on  leur  associe  le  nom  d’épidémi- 
que , etc. 

Endémie.  Maladie  endémique  s. 
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dlfions  l’idée  attachée  aux  maladies  épidé- 
miques ; snpposons-les  cantonnées  dans  un 
pays,  par  suite  d’une  cause  inhérente  aux  loca- 
lités, telles  que  stagnation  de  l’air,  insalubri'é 
des  eaux  ou  du  sol,  usage  d’une  nounituie 
particulière , etc. , alors  nous  aurons  les  mala- 
dies appelées  endémiques.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  le  scorbut  endémique  dans  les  pa^'s 
froids  et  humides  ; la  plique  , dans  la  Polo- 
gne, les  écrouelles  en  Angleterre,  etc.  Les 
endémies  sont  constantes  , habituelles  ; elles 
sont , pour  ainsi  dire , cantonnées  dans  un 
pays  ; elles  attaquent  certaines  peuplades.  Il 
est  des  maladies  qui  peuvent  être  tout-à-la-fois 
endémiques  , contagieuses  et  épidémiques , 
(dans  le  sens  des  auteurs  ) telle  est  la 
■nestp . etc. 
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LA  CONTAGION. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Généralités  sur  la  Contagion. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Ke cherches  sur  les  sources  de  la  Contagiort 
et  de  P Infection. 

c.  L’importance  de  ce  chapitre  est  telle 
que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  séparer  ces 
utiles  recherches  du  sujet  que  nous  avons 
entrepris  de  traiter.  Elles  sont  en  cjuelque 
sorte  comme  le  fondement  de  notre  travail , 
et  présentent  des  points  d’appui  qui  n’étaient 
point  à négliger,  puisqu’elles  offrent  un  re- 
cueil de  faits  véritablement  instructifs.  Pour 
n’en  point  omettre  d’essentiels , nous  nous 
sommes  proposé,  pourdivisionsde  ce  chapitre* 
les  trois  règnes  de  la  nature  : ce  qui  établit 
trois  sections  aussi  simples  que  naturelles  , 
1®.  règne  inorganique  ou  minéral  ; 2°.  règne 
organique  végétal;  3°.  règne  organique  ani- 
mal. Les  subdivisions  se  présentent  ensuite 
d’elles-mêmes. 


A 


( 2 ) 


Première  Section. 


Règne  inorganique  ou  minéral. 

I.  Terre. 

2.  Exhalaisons  terrestres.  La  terre  si 
féconde  entre  les  mains  du  cultivateur,  tout  en 
fournissant  à nos  besoins  , en  multipliant  les 
sources  de  nos  jouissances , peut  cependant 
développer  des  causes  de  maladies  , des 
germes  de  mort  : à côté  d’une  plante  salu- 
taire croît  en  silence  un  végétal  vénéneux. 
Mais  ce  sont  principalement  les  exhalaisons 
échappées  de  son  sein  qui  altèrent  plus  ou 
moins  la  pureté  de  l’air.  On  sait  qu’il  est  des 
pays  où  le  sol  humide  et  mal-sain  , donne 
lieu,  en  certains  teins,  et  sur-tout  pendant 
la  nuit , à des  vapeurs  plus  ou  moins  délé- 
tères et  même  pestilentielles.  Il  est  reconnu, 
ainsi  que  l’a  observé  le  citoyen  cor- 

respondant de  l’académie  des  sciences  (i)  , 
que  la  terre  transpire  plus  ou  moins  selon 
les  variations  de  la  température  et  des  sai- 
sons ; que  sa  transpiration  diminue  à l’ap- 
proche de  l’orage , pour  recommencer  avec 
plusd’abondance  lorsqu’il  a cessé.  Il  est  encore 
d’autres  exhalaisons  : elles  sont  propres  aux 
lieux  habités  ; sur-tout  à ceux  où , dans  un 
petit  espace , se  trouve  resserrée  une  popula- 
tion nombreuse,  où  des  rues  étroites,  des  mai- 
sonsélevées,  s’opposent  à la  libre  circulation 


(i)  Trailéde  méUorologîe , Paris,  1774»  * roi.  in-4®. 
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del’air  atmosphérique  ; et  que  la  misère  et  la 
mal- propreté  des  habiians  rendent  insalubres. 
Ces  exhalaisons  n’occasionnent-elies  pas  dans 
les  villes  des  maladies  particulières;  tandis 
que  des  exhalaisons  d’une  autre  espèce  sont 
propres  à certaines  contrées,  et  donn  >nt  nais- 
sance à des  épidémies  variées  que  l’on  trouve 
dans  les  campagnes  et  plus  rarement  dans  les 
villes  ? 

3.  Sans  parler  de  celles  connues  sous  le 
hom  de  mojfettes  , et  dont  la  g/  oite  du  chien 
dans  le  rovaume  de  Naples  (i  ) , nous  offre  un 
exemple,  nous  observerons  que  certaines  ré- 
gions renferment  encore  des  parties  de  terrain 
d’où  s’échappent,  en  divers  tems  de  l’année, 
d >s  vapeurs  qui  causent  des  maladies  parti- 
culières et  endémiques  en  ces  pays 

Sur  les  côtes  de  Guinée,  pays  plat , assez 
bas,  couvert  de  nuages,  et  surchargé  de 
brouillards,  il  s’élève  des  vapeurs  pestilen- 
tielles de  la  terre,  sur-tout  des  endroits  sa- 
blonneux, qui  peuvent  devenir  meurtrières 

f)ar  l’action  puissante  du  soleil  vertical,  deux 
ois  l’an,  dans  ces  contrées.  Lind  (z)  expli- 
que le  fait  par  la  sécheresse  de  ces  pays  , 
privés  de  pluie  pendant  sept  ou  huit  mois. 
La  terre  alors  se  durcit , retient  les  vapeurs 
dans  son  sein  , mais  bientôt  les  abandonne  à 
l’arrivée  de  la  saison  pluvieuse.  Ces  portions 
de  terrain , qui  n’avaient  pas  auparavant  la 

(i)  Le  physicien  Delta  Tore  pense  que  les  vapeurs 
qui  s enexhalenlsont  en  partie  métalliques  et  sulfureuses. 

(2)  Lind.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans 
les  pays  chauds , 1785 , t.  I , p.  63  et  suiv. 
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moindre  odeur  , en  exhalent  bientôt  une 
extrêmement  fétide  , qui , dans  le  court  es- 
pace de  quelques  semaines  , devient  très- 
dangereuse.  C’est  alors  que  les  maladies 
prennent  un  caractère  des  plus  fâcheux  , et 
que  l’on  voit  paraître  la  fièvre  maligne  ner- 
.veuse , rémittente,  les  flux  opiniâtres,  etc.  (i). 

Ces  faits  sont  encore  attestés  par  d’autres 
auteurs  qui  ont  visité  ce  pays  en  remontant 
la  rivière.  Un  chirurgien  de  vaisseau  rap- 
porte qu’étant  à Cacheo,  ville  située  dans  un 
lieu  inculte , à trente  milles  de  distance  de 
la  mer , entouré  de  forêts  impénétrables  , et 
souvent  submergé,  il  s’élevait  de  la  terre  et  des 
maisons , une  odeur  nauséeuse  et  infecte , mais 
qui  le  cédait  en  putridité  à celle  qui  s’exhalait 
de  l’eau  stagnante,  croupie  dans  les  fossés; 
M.  Yve  nous  apprend  qu’à  Bagdad , ville  si- 
tuée dans  rirac-Arabi,  province  delà  Turquie 
Asiatique,  sur  le  bord  oriental  du  Tigre,  il 
s’élève , vers  le  milieu  ou  la  fin  de  juin , mais 
plus  fréquemment  en  juillet  et  en  août,  des 
tourbillons  de  vapeurs  pestilentielles,  qui  frap- 
pent sur-le-champ  de  mort  tout  homme  ou 
tout  animal  qui  les  reçoit  en  face.  Ces  tour- 
billons sont  connus  sous  le  nom  de  Samiels. 
Les  fièvres  ardentes  et  les  dyssenteries  , pen- 


(i)  Cette  fièvre  est  caractérisée  par  un  pouls  petit , 
fréquent  : on  remarque  de  la  sécheresse , de  la  cha- 
leur à la  peau  , une  affection  de  la  tête  et  de  l’esloniac  ; 
la  langue  est  sale  ; la  soif  est  inextinguible , et  la  pros- 
tration de  forces  extrême.  Souvent  elle  est  accompagnée 
de  dévoiement  affreux  , de  délire , quelquefois  de  paro- 
tides , et  sa  durée  est  de  i8  à 21  jours. 
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dant  rété,  les  fièvres  intermittentes,  dans 
la  saison  pluvieuse,  sont  les  niaiadies  ré- 
gnantes en  ce  pays. 

4.  La  vérité  de  ces  faits  se  trouve  encore 
appuyée  par  la  nature  des  fièvres  auxquelles 
sont  exposés  ceux  qui  défrichent  la  terre , abat- 
tent des  boisjcreusent  des  fossés, dans  certaines 
parties  du  globe.  C’est  ainsi  qu’à  la  Dominique 
( île  de  l’Amérique  septentrionale  ) , un  capi- 
taine de  vaisseau  ayant  amené  douze  hommes 
pour  abattre  des  arbres  et  mettre  en  état  de 
culture  une  pièce  de  terre  , il  fut  bientôt  obligé 
de  renoncer  à cette  entreprise.  Onze  de  ces 
travailleurs  et  lui  - même  furent  atteints  de 
fièvres  violentes  de  la  nature  des  nerveuses 
rémittentes  malignes  , cjui  se  terminèrent  en 
intermittentes  obstinées  dont  plusieurs  pé- 
rirent (i). 

L’un  de  nous  a été  témoin  d’une  maladie 
épidémique  , de  la  nature  des  rémittentes  ou 
intermittentes  de  mauvais  caractère  , cpii  se 
développa  dans  la  ville  de  Provins  , départe- 
ment de  Seine-et-Marne , à l’occasion  d’un 
défrichement  pratic[ué  dans  le  voisinage  de 
cette  ville,  pour  la  confection  d’un  canal 
qui  devait. aller  joindre  le  fleuve  de  la  Seine. 
Le  sol  rempli  de  tourbe  était  en  outre  maré- 
cageux et  arrosé  par  un  ruisseau  d’une  odeur 
infecte.  La  maladie  cessa  c|uand  on  eut  rem]Dli 
le  bassin  d’eau  : mais  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
frappé  beaucoup  de  victimes. 


(t)  Lind.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dan» 
les  pays  chauds , 1. 1 ; p.  197.- 


A 3 


( 6 ) 

5.  L’influence  de  l’air  , chargé  d’exha- 
laisons terreslres  , n’est  peul-étre  pas  à né- 
gliger dans  l’examen  des  accroissemens  va- 
riables des  maladies  contagieuses , épidémi- 
ques. 

L’exposé  rapide  de  tous  les  faits  que  nous 
venons  de  citer,  suffit  pour  prouver  avec  évi- 
dence qu’en  certains  pays,  la  terre  recèle  dans 
son  sein  des  princ  ipes  dont  l’exhalaison  est  une 
source  d’infection  capable  de  produire  des 
maladies  appelées  épidémiques, d’un  fâcheux 
caractère  , de  nature  putride  , à type  inter- 
mittent ou  rémittent,  et  quelquefois  continu. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  plu- 
part de  ces  pays  sont  bas  et  marécageux. 

6.  Vapeurs  des  minéraux.  Les  lieux  de 
la  terre  où  se  rencontrent  des  mines  , don- 
nent également  naissance  à certaines  éma- 
nations plus  ou  moins  malfaisantes.  Boy  le 
nous  en  fournit  des  exemples.  Il  rapporte 
que  les  mines  exhalent,  dans  certains  teras, 
des  vapeurs  nuisibles  aux  végétaux,  lesquelles 
peuvent  être  apportées  ou  mêlées  par  les  vents 
avec  l’air  des  endroits  les  plus  salubres.  Il 
jDarle surtout  des  qualités  nuisibles  attachées 
aux  lieux  où  certains  minéraux  , tels  que  l’ar- 
senic , et  ses  divers  oxides  se  trouvent  abon- 
damment. 

Dans  la  Carniole,  province  autrichienne  , 
située  au  nord-est  de  l’Italie  , ainsi  que  dans 
d’autres  pays  riches  en  mines  , l’air  devient  , 
par  intervalles  , fort  mal-sain  , et  amène  fié- 
quemment  des  maladies  épidémiques.  Les 
mines  que  recèle  la  terre,  proche  le  cap  de 


(7.) 

Bonne-Espérance , envoient  aussi  des  vapeur^ 
arsénicales , tellement  pestilentielles  ou  meur- 
trières, el  en  si  grande  quantité,  qu’aucun 
animal  ne  saurait  vivre  dans  leur  voisinage, 
et  qu’après  les  avoir  tenu  quelque  tems  ou- 
vertes , on  est  obligé  de  les  refermer  , pour  di- 
minuer ces  funestes  exhalaisons , ou  éteindre 
le  foyer  des  maladies  auxquelles  elles  donnent 
naissance  (i). 

7.  Qui  ne  connaît  les  impressions  fâcheuses 
occasionnées  par  les  émanations  malfaisantes 
du  plâtre,  de  la  chaux,  de  l’anlimoinç,  du 
mercure  et  du  plomb  ? Sans  doute  ce  genre 
de  vapeurs,  isolé  de  tout  autre  accessoire, 
ne  fournit  pas  la  matière  propre  des  maladies 
contagieuses  : Mais  serait-on  bien  fondé  à 
contester  ^influence  possible  de  ces  vapeurs 
dans  le  cas  de  la  contagion?  Et  qui  détermi- 
nera la  nature  des  composés  qui  peuvent  ré- 
sulter de  leurs  associations,  encore  peu  con- 
nues , avec  d’autres  substances  ? Cette  classe 
de  vapeurs  peut-elle  n’être  pas  considérée  au 
moins  comme  une  source  délétère  ? 

8,  C’est  encore  un  fait  avoué  que  la  pré- 
sence d’un  volcan  dans  l’isle  de  Ternate  , 
en  Asie  , y détermine  des  maladies  qui 
n’existaient  pas  avant  cjue  les  Hollandais  eus- 
sent fait  abattre  les  girofliers  dont  cette  isie 
était  remplie.  D’après  cette  observation,  n’est- 
on  pas  nécessairement  induit  à penser  qu’il 
sortait  de  ce  volcan  des  vapeurs  pernicieu.  es 


(i)  Eacyd,  méth. , Dict.  de  Physique,  art.  Air. 
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que  les  émanations  odorantes  de  ce  végétal 
avaient  la  propriété  de  neutraliser? 

1 1,  udimosphère. 

9.  Constitution  atmosphérique.  S’il  est 
vrai , comme  on  n’en  peut  douter , que  la 
terre  laisse  échapper  de  son  sein  des  vaj>eurs 
insalubres  qui  sont  la  source  de  maladies  en- 
démiques, en  certains  pays  du  globe , qui 
peut  répondre  que  certaines  constitutions  par- 
ticulières à l’atmosphère  , n’associeront  pas 
une  dangereuse  influence  à ces  éiémens  des- 
tructeurs que  fournit  le  sol  lui-même  ? A-f-on 
fixé  les  combinaisons  diverses  qui  peuvent  ré- 
sulter du  mélange  des  fluides  électric[ue, 
magnétique  , lumineux , parties  essentielles  à 
l’atmosphère  , avec  celui  que  les  physiciens 
et  les  chimistes  ont  nommé  caloric|U3?  A-t-on 
calculé  les  divers  rapports  qui  existent  entre 
ces  fluides  et  les  vapeurs  diverses  qui  émanent 
incessamment  de  la  terre  et  des  substances 
placées  à sa  surface,  et  susceptibles  de  se  vo- 
latiliser diversement  en  raison  de  la  variabi- 
lité de  température  et  de  pression  de  l’atmos- 
phère elle-même  ? Car  il  y a de  grandes  pro- 
babilités pour  considérer  l’airambiant  comme 
un  fluide  vraiment  en  vapeurs  , suivant  l’ex- 
pression de  Lavoisier,  et  composé  de  tous 
ceux  susceptibles  de  volatilisation  , au  degré 
habituel  de  chaleur  et  de  pression  que  nous 
éprouvons.  Il  est  bien  difficile  de  croire  ou  de 
concevoir  l’atmosphère  ainsi  composée,  com- 
me n^ayant  aucune  part  à la  production  des 


, ( 9 ) _ 

maladies  contagieuses  épidémiques.  On  con- 
naît aujourd’hui  les  expériences  toutes  récen- 
tes de  M.  Coulomb  sur  le  magnétisme  univer- 
sel ; celles  de  Galvani  sur  l’électricité  animale. 
L’inl'luence  de  la  lune  sur  les  marées , et 
même  sur  le  type  de  plusieurs  maladies , est 
encore  certaine.  On  en  peut  voir  une  preuve 
bien  détaillée  dans  l’ouvrage  deM.  Lind  (i). 
Il  dit  que  l’action  de  cet  astre  sur  les  fièvres 
intermittentes  , est  si  sensible  et  si  régulière  , 
dans  certains  pays  chauds  , que  les  médecins 
qui  les  habitent,  assurent  pouvoir  prédire  au 
juste  l’époque  de  la  mort  des  malades,  etc. 
L’ensemble  de  tous  ces  faits  autorise  donc 
à penser  que  l’état  propre  de  l’atmosphère 
entre  pour  quelque  chose  dans  la  source 
de  plusieurs  maladies  épidémiques  et  même 
contagieuses. 

10.  Météores  ignés.  Nous  ne  discuterons 
pas  les  opinions  de  plusieurs  médecins  an- 
ciens qui  ont  placé  la  cause  de  la  peste  dans 
les  constellations , les  éclipses,  les  phases,  les 
conjonctions  de  tel  ou  tel  astre:  mais  nous  ob- 
serverons que  toutes  les  exhalaisons  qui  altè- 
rent l’atmosphère  respirable,  ne  viennent  pas 
toujours  et  exclusivement  de  la  terre.  Sans 
doute  celle-ci  paraît  en  produire  le  plus  grand 
nombre;  elles  forment  alors  un  composé  nou- 
veau , étant  attirées  par  le  soleil,  et  plus  ou 
moins  dissoutes  par  l’air;  elles  s’associent  aux 
divers  météores  qu’elles  concourent  proba- 


(i)Malad,  des  Européens,  etc. , t.  I , p.  iio. 
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blement  à former.  Ces  météores  , tels  qne  le 
tonnerre,  les  éclairs,  etc.,  produits  de  plu- 
sieurs élémens  encore  assez  peu  connus  , ré- 
pandent fort  souvent  des  vapeurs  qui  cor- 
rompent l’air.  La  cause  en  serait-elle  dan» 
l’absorption,  plus  grande  alors  qu’en  tout  au- 
tre tems,  de  la  matière  électrique,  et  qui  peut- 
être  servait  auparavant  à tenir  les  vapeurs 
divisées  , et  à les  empêcher  d’agir  les  unes  sur 
les  autres,  selon  la  remarque  d’un  physicien 
météorologiste  dont  nous  empruntons  une 
partie  des  faits  consignés  dans  cet  article. 

L’influence  que  ces  météores  exercent  sur 
l’homme  vivant,  et  sur  l’animal  mort,  est  en 
part  ie  connue.  Les  viandes  s’altèrent  ; le  bouil- 
lon s’aigrit  ; les  germes  de  certains  animaux 
déposés  dans  les  œufs  , demeurent  inféconds  ; 
l’état  des  malades  empire,  on  bien  la  marche 
de  la  maladie  est  troublée  , surtout  quand  elle 
se  dispose  à une  crise.  Cependant  on  remar- 
que, dans  certaines  circonstances,  que  la  chair 
des  animaux  morts  est  moins  altérée  que  celle 
des  animaüx  vivans,  mais  malades.  Ne  sait-on 
pas  que  la  pourriture  est  prompte  dans  les  ani- 
maux c[ue  l’on  dévoue  à la  mort , en  les  te- 
nant dans  un  air  chaud  et  renfermé  ; et  que 
ceux  que  l’on  fait  périr  au  moyen  de  la  ma- 
chine pneumatique,  infectent  peu  de  tems 
après  ? Il  en  est  encore  de  même  de  ceux  que 
l’on  tue  par  le  choc  électrique. 

II.  Sur  les  côtes  de  Guinée,  il  y a dans 
certains  teins  des  orages  très-violens.  Les  flui- 
des magnétique  et  électrique,  sont  alors  dans 
line  activité  telle  qu’on  a vu  , dans  l’espace 


(il) 

d’une  demi-heure  , l’aiguille  aimantée  faire  le 
tour  entier  du  cadran,  au  milieu  du  tonnerre 
et  des  éclairs.  Des  traces  de  soufre  enflammé 
paraissent  alors  de  tous  côtés  dans  l’air  , et 
font  c raindre  que  le  feu  ne  prenne  aux  vais- 
seaux stationnés  dans  ces  parages. 

12.  Vents.  Les  vents  sont  aussi  plus  ou 
moins  insalubres  dans  certains  pays  et  dans 
certaines  saisons. 

Le  Siroco , vend  du  sud-est,  qui  souffle 
à certaines  époques  dans  l’Italie,  anéantit  su- 
bitement les  forces  et  l’énergie  vitale  de  ceux 
qui  le  respirent;  cependant  alors  la  tempé- 
rature de  l’atmosphère  est  souvent  inférieure 
à celle  qui  a lieu  dans  d’autres  tems  où  les 
Italiens  conservetit  leur  vigueur  naturelle. 
On  ne  peut  donc  attribuer  ses  effets  malfai- 
sans qu’aux  émanations  dont  il  est  chargé. 

Bi’uce  , célèbre  voyageur,  rapporte  qu’il 
souffle  assez  souvent  dans  les  déserts  de 
l’Abyssinie,  un  vent  tellement  meurtrier, 
que  tous  ceux  qui  se  trouvent  sur  son  pas- 
sage, sont  obligés  de  se  coucher  à terre  pour 
n’en  être  pas  incommodés. 

A Masulij)atan , ville  située  sur  la  côte  de 
Coromandel , il  règne  tous  les  ans,  pendant 
sept  ou  huit  jours  du  mois  de  mai , un  vent 
d’ouest  qui  échauffé  plus  que  le  soleil  le  plus 
ardent,  sans  qu’on  puisse  cependant  suer 
jusqu’à  la  nuit.  On  est  alors  obligé  de  rester 
chez  sol,  crainte  d’en  être  suffbt[ué  ; et  l’on 
croirait , en  le  respirant , ne  respirer  cjue  feu 
et  flamme. 
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Le  vent  de  terre  esl-nord-esl , qtii  souf- 
fle sur  les  côtes  de  Guinée  , et  que  les  Por- 
lugais  appellent  terreur^  produit  des  orages 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  : il  est  suffo- 
quant et  très-froid.  Des  chèvres  exposées  à 
son  souffle  meurtrier,  ont  péri  au  bout  de 
quatre  heures  (i). 

Les  ouragans  si  fréquents  dans  les  Indes 
Orientales  et  Occidentales,  et  qu’on  nomme 
tornadossMx  les  côtes  de  Guinée , contribuent 
certainement  à produire  ou  à augmenter  les 
maladies  propres  à ce  pajs.  Il  y eut  une  an- 
née où  l’on  observa  que  beaucoup  de  soldats 
et  les  deux  tiers  des  femmes  anglaises  qui 
habitaient  le  Sénégal , tombèrent  malades 
pendant  la  nuit  qui  suivit  un  de  ces  oura- 
gans ; cependant , toute  la  garnison  avait  joui 
jusque  - là  de  la  meilleure  santé. 

i3.  Météores  aqueux.  Si  des  météores 
ignés  nous  passons  aux  météores  aqueux  , 
nous  verrons  les  brouillards  se  charger  de 
miasmes  de  différente  nature.  Ils  sont  quel- 
quefois si  infects,  qu’on  voit  sur  les  végé- 
taux et  particulièrement  sur  l’eau  qui  les 
humecte,  une  espèce  d’huile  rousse,  dont 
l’âcreté  est  telle  qu’elle  ronge  et  détruit  les 
fleurs  , les  boutons  et  les  sommités  des  jeunes 
tiges  , à moins  qu’une  pluie  salutaire  ne  les 
lave  et  ne  les  délivre  de  ce  poison  humide. 
Ils  sont  ordinairement  dangereux  par  l’ac- 


(i)^Lind.  Malad.  des  Europ. , t.  I,  p.  66. 
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tîon  déléfère  qu’ils  exercent  sur  les  organes 
de  la  respiration  , sur  la  gorge  et  sur  les  jeux.’ 

C’est  principalement  dans  les  lieux  bas  et 
marécageux,  que  ces  brouillards  sont  nui- 
sibles par  la  quantité  d’émanations  putrides 
qu’ils  recèlent.  Lorsque  leur  règne  est  long, 
ils  causent  des  fièvres  intermittentes,  malignes 
et  épidémiques.  Ceux  que  l’on  éprouve  à 
Paris  aux  approches  de  l’hiver , sont  perni- 
cieux. Ou  se  rappelle  encore  celui  qui  ré- 
gna dans  cette  ville  le  22  brumaire  an  six. 
Un  brouillard,  non  moins  épais,  se  fit  en- 
core remarquer  principalement  dans  les  soi- 
rées des  19  et  21  brumaire  an  dix:  il  occa- 
sionna des  maux  de  gorge  et  des  diarrhées 
bilieuses.  Les  nombreux  débris  de  végétaux 
et  d’animaux,  dont  on  se  sert  pour  engrais 
dans  les  environs  de  cette  ville  immense , 
produisent  des  miasmes  septiques  qui  se  com- 
binant avec  l’humidité  de  ces  brouillards  , 
leur  communiquent  un  caractère  très-mal- 
faisant que  l’on  reconnaît  facilement  à leur 
odeur  fétide  , ainsi  qu’à  leur  violente  âcreté 
dont  le  sens  du  goût  est  lui-même  désagréable- 
ment affecté.  De-là  , des  principes  de  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques , selon  la  prédis- 
position de  chaque  individu , et  le  séjour  plus 
ou  moins  long  de  ces  miasmes  délétères  dans 
les  corps. 

14.  Le  docteur  Hallé  observe  que  les  brouil- 
lards de  la  côte  de  Guinée  , qui  sont  si  connus 
en  Europe,  depuis  le  bouleversement  delà  Ca- 
labre, sont  quelquefois  secs,  en  sorte  que  loin 
d’humecter  les  végétaux,  ils  les  laissent  arides 
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et  couverts  d’un  enduit  qui  semble  résineux  : 
mais  quecesont  principalement  ceux  humides 
et  fétides  qui  s’élèvent  des  marais,  ou  des  terres 
inondées  , qui  sont  les  plus  mal-sains  (i). 

Si  l’on  veut  avoir  une  connaissance  plus 
approfondie  des  effets  pernicieux  qu’entraî- 
nent les  brouillards  qui  s’élèvent  dans  cer- 
tains pays  bas  et  humides  , chargés  d’efiluves 
d’animaux  putréfiés  , il  faut  , avec  Lind , visi- 
ter les  contrées  chaudes  où  régnent  les  brouil- 
lards de  nuit.  L’air  alors  est  si  mal-sain,  que 
d’après  le  témoignage  de  Nicolas  Fontana , 
tous  les  matelots  qui  j assèrent  la  nuit  à terre 
dans  les  Indes  Orientales  , tombèrent  mala- 
des (2):  et  Lind,  qui  cite  ce  passage,  ob- 
serve que  l’obligation  où  l’on  est  dans  ce 
pays  d’aller  chercher  nuitamment  la  viande 
de  boucherie  destinée  aux  équipages,  suffit 
seule  pour  faire  périr  annuellement  des  mil- 
liers d’hommes  (3). 

i5.  Pluies.  Les  pluies  elles-mêmes  ne  sont 
pas  toujours  pures  dans  leur  principe  ; et 
quand  elles  le  seraient,  on  ne  peut  douter 
qu’elles  ne  participent  de  la  nature  de  l’at- 
mosphère qu’elles  traversent  en  le  balayant. 
4i)r  , de  l’impureté  de  cette  atmosphère  , rela- 
tivement à la  nature  du  sol , doit  résulter  une 
altération  véritable  dans  les  eaux  même  de 
la  pluie. 


(i)  Encycl.  mélh.  , Médec.  article  Afrique. 

{•J.)  Fontana  de  Crémone  : Observazioni  intorno  aile 
muLatie.  che  attacano  gli  Europei  ne  cLimi  caldi,  etc. 
lySi , pag.  83. 

(3)  Lind.  Malad.  des  Europ.,  t.  I , p.  200. 
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C’est  ainsi  que  dans  la  saison  humide , les 
torrens  impétueux  vomis  par  les  nuages  dans 
les  pays  situés  entre  les  tropiques , roulent 
avec  eux  des  principes  nuisibles  et  contraires 
à la  santé.  Aussi  les  nègres  et  les  Portugais 
mulâtres  évitent-ils  avec  le  plus  grand  soin 
d’en  être  mouillés  : et  si  ce  malheur  leur 
arrive , ils  se  plongent  aussitôt  dans  l’eau 
salée  ou  dans  celle  de  fontaine , comme  l’ob- 
serve le  docteur  Huilé ^ d’après  Lind. 

Ce  même  auteur  nous  apprend  encore 
qu’en  Guinée,  dans  la  saison  pluvieuse  , 
l’état  de  l’air  est  tellement  altéré  par  l’hu- 
midité putride,  que  les  souliers  de  cuirs  s’y 
pourrissent  en  quarante-huit  heures  ; les  ha- 
bits en  sont  tachés;  la  terre  fourmille  de  gre- 
nouilles , même  dans  les  endroits  qui  étaient 
auparavant  secs  et  brûlés.  Les  peaux,  cette 
partie  essentielle  du  commerce  du  Sénégal, 
se  couvrent  alors  de  grands  vers;  et  l’on  ob- 
serve que  les  oiseaux  qui  se  jettent  avec  avi- 
dité sur  les  autres  insectes  , refusent  de  se 
nourrir  de  ces  vers.  On  les  a encore  remarqués 
sur  les  étoffes  de  laine , mouillées  de  ces 
pluies,  qu’on  exposait  ensuite  au  soleil;  elles 
s’en  remplissaient  en  peu  d’heures  (i). 


III.  Eaux» 


i6.  Eaux  de  la  Boisson.  La  nature  des 
eaux  dont  nous  nous  servons  pour  notre  bois- 
son et  pour  la  préparation  de  nos  aliments. 


(i)  Lând.  Malad.  des  Europ. , t.  I , p.  6i. 
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peut  encoreêlre  considérée  comme  une  source 
féconde  d’épidémies.  On  peut  , sur  ce  sujets 
consulter  l’ouvrage  d’Hyppocrate  sur  les 
lieux  et  les  eaux^  dont  nous  devons  une 
très-bonne  traduction  au  docteur  Coray  , ainsi 
que  son  livre  des  Epidémiques.  En  effet , les 
eaux  participent  de  la  nature  du  sol  et  de 
celle  des  pluies. 

M.  Crawfort, chirurgien  anglais,  rapporte 
qu’étant  à bord  d’un  vaisseau  où  on  avait 
embarqué  de  mauvaises  provisions  et  de  l’eau 
putride , l’équipage  fut  attaqué  de  la  maladie 
du  foie  , maladie  singulière  , dans  laquelle 
ce  viscère  paraît  en  quelque  sorte  corrompu  , 
d’une  consistance  et  d’une  couleur  assez  sem- 
blables à celles  d’un  rayon  de  miel  ; et  d’un 
iVolnme  excessif,  au  point  qu’il  s’en  est  trouvé 
qui  pesaient  jusqu’à  quatorze  bvres.  Cette 
cruelle  maladie  est,  en  quelque  sorte  , endé- 
mique dans  les  parties  mal-saines  de  l’Inde 
et  de  la  côte  de  Coromandel. 

L’eau  de  certaines  parties  de  la  Guinée  est 
si  mal-saine,  qu’on  lui  avait  imputé  l’origine 
du  ver  de  Guinée , maladie  particulière  à 
l’Afrique.  Cette  eau  qui  serpente  sur  un  sol 
marécageux  , limoneux  et  rempli  de  bois  et 
de  débris  de  végétaux  pourris , exhale  une 
odeur  putride  des  plus  détestables.  Il  en  est 
de  même  de  celle  du  Sénégal  : celle-ci , plus 
infecte  encore,  est  également  insupportable 
au  goût  et  à l’odorat  ; et  dans  le  moment 
même  qu’on  vient  de  la  puiser  , on  la  trouve 
remplie  d’animalcules  vivans  , de  frai  degre- 
iiouilles  J et  d’œufs  d’insectes. 

ï?. 
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ïy.  Inondations.  Les  pays  inonde's  et 
par  conséquent  très  - humides  , sont  fertiles 
en  maladies.  La  Hongrie  en  offre  la  preuve. 
Des  armées  autrichiennes  y ont  perdu , en 
peu  de  tems  , plus  de  40,000  hommes.  Cette 
contrée,  commeon  sait, renferme  beaucoup  de 
rivières  sujettes  à se  déborder  (i)t  et  comme  le 
sol  est  plat,  il  s’y  forme  alors  des  lacs  et  des 
marais  dont  les  eaux  croupissantes  infectent 
l’air  pendant  les  grandes  chaleurs.  Tous  ces 
endroits  marécageux  sont  si  mal-?ains,  que  les 
eaux  des  rivières  qui  les  tmversent , et  celles 
du  Danube  lui-même  , acquièrent  un  degré 
de  corruption  capable  de  produire  des  ma- 
ladies. Aussi  les  fièvres  malignes,  rémittentes 
et  intermittentes,  les  diarrhées  et  les  dyssen- 
teries  , y sont  endémiques. 

iS.  Eaux  stagnantes  : humidité  des 
LIEUX.  Les  flux  de  ventre  sont  endémiques 
dans  les  pays  qui  sont  bas  et  humides  et 
où  les  eaux  stagnent  et  croupissent  ; sur- 
tout lorsqu’un  froid  subit  succédé  à des  cha- 
leurs excessives  et  de  longue  durée.  Au  mois 
d’août  1765  , les  eaux  qui  étaient  alors  stag=- 
nantes  dans  presque  toute  l’isle  de  Portsey , 
en  Angleterre,  occasionnèrent  une  fièvre  alar- 
mante du  genre  des  continues  et  des  rémitten*- 
tes.  Les  soldats  qu’on  exerçait  de  bon  matin , 
trois  fois  la  semaine  , sur  la  plage  qui  est  du 
côté  du  midi,  eurent  beaucoup  à souffrir  des 
eaux  croupissantes  des  marais  voisins.  Il 
n’était  pas  rare  d’en  voir  des  demi  - douzaines 


(i)  Ce  pays  est  encore  très  abondant  en  minéraux. 
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£6  trouver  mal  dans  leurs  rangs,  élant  sous 
les  armes.  Quelques-uns  frappés  de  vertige 
tombaient  sans  connaissance  et  avec  perte  de 
voix.  Plusieurs,  dans  le  cours  de  leur  mala- 
die , rendirent  des  torrens  de  bile , et  tous 
avaient  le  visage  jaune. 

19.  On  sait  qu’en  Sardaigne,  les  eaux  stag- 
nantes sur  un  limon  bourbeux  qui  recèle 
les  débris  nombreux  d’animaux  et  de  végé- 
taux putréfiés  , exhalent  des  vapeurs  qui  in- 
fectent l’air  et  le  rendent  très-nuisible.  C’est 

ÎDarliculièrement  en  été , et  principalement 
e soir  et  le  matin  , qu’elles  sont  le  plus  pes- 
tilentielles ; et  l’atmosphère  en  est  tellement 
viciée  dans  plusieurs  cantons  , qu’on  ne  peut 
les  parcourir,  même  de  jour  , sans  s’exposer 
à des  fièvres  très-meurtrièi'es. 

20.  Le  ]jays  appelé  Gujanne  Française, 
et  l’île  de  la  Cayenne  , doivent  leur  insa- 
lubrité au  grand  nombre  de  leurs  marais. 
Les  canaux  et  les  fossés  dont  est  entre- 
coupée la  ville  de  Batavia  , possession  hol- 
landaise dans  l’isle  de  Java , rendent  l’air 
si  mal-sain  , que  les  habitans  sont  affligés 
tous  les  ans  par  une  maladie  pestilentielle 
qui  se  développe  dans  la  saison  des  pluies 
qui  commencent  en  juin.  Depuis  1714  jus- 
qu’en 1776,  il  n’y  a pas  eu  moins  de  87,000 
matelots  ou  soldats  qui  ont  péri  dans  l’hô- 
pital de  cette  ville  (i).  La  fièvre  est  du  genre 
des  rémittentes  et  débute  par  le  délire.  L’air 
y devint  .si  infect  en  1762  et  1764,  dans  la 


(i)  Lind.  Malad.  des  Europ. , t,  I , p.  lai. 
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saison  pluvieuse  , et  vers  la  fin  de  l’épidé- 
mie , qu’à  cette  époque  la  plus  légère  bles- 
sure ou  la  moindre  égratiguure  se  changeait 
promptement  en  ulcère  rongeant  putride  , 
qui , en  moins  de  vingt-quatre  heures , s’é- 
tendait jusqu’à  la  surface  de  l’os. 

21.  Lancisi  rapporte  que  dans  le  pays  de 
Rome,  trente  personnes  , gentilshommes  et 
dames , ayant  été  , par  partie  de  plaisir , 
vers  l’embouchure  du  Tibre , le  vent  chan- 
gea tout-à-coup  , et  souffla  du  midi  sur  des 
marais  infects.  Aussi-tôt  vingt-neuf  de  ces 
personnes  furent  attaquées  sur  le  champ  de 
fièvre  à type-tierce. 

22.  Depuis  longtems  Hyppocrate  avait  lui- 
même  reconnu  l’influence  des  climats , et 
principalement  celle  des  lieux  marécageux , 
lorsqu’il  dit  dans  sou  ouvrage  De  aere^  locis 
et  aquis  , c[ue  les  habitans  des  pays  humides 
sont  sujets  à des  affections  catliarrales,  sur- 
tout dans  la  saison  pluvieuse  et  le  tems  froid  ; 
qu’ils  sont  d’une  constitution  foihleet  souvent 
attaqués  de  diarrhées  ; cpie  les  femmes  y sont 
infécondes  ou  exposées  à de  fausses-couches  ; 
que  les  dévoiements  , les  dyssenteries  , les 
flux-de-sang , les  hémorrhoïdes , y sont  comme 
endémiques. 

23.  Les  fièvres  putrides , malignes  , pes- 

tilentielles, sont  plus  communes  à Alexan- 
drie que  dans  toute  autre  ville  de  l’Egypte. 
Or,  le  docteur  observe  que  celte  ville 

est  bâtie  sur  des  milliers  de  colonnes  dont 
les  intervalles  sont  remplis  de  l’eau  du  Nil. 
Les  chaleurs  de  l’été  la  rendent  fétide , ver- 

B a 
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dâire  , el  la  corrompent  au  plus  haut  de^é. 
Chaque  crue  du  Nil  remue  ce  bourbier  infect 
cjui  sert  cependant  de  boisson  aüx  habifans. 
Ce  fait  coiiicide  avec  celui  observé  au  Caire, 
où  la  contagion  varioleuse  est  presque  tou- 
jours mortelle.  En  eHèt , cette  dernière  ville 
est  traversée  par  un  canal  où  l’eau  stagnante 
tontracte  une  qualité  si  délétère , qu'elle  y 
devient  verte  ét  ensuit é noire. 

Les  maladies  endémiques,  dans  ces  mal- 
heureux pays , sont  fort  meurtrières  sur  les 
côtes  de  Tripoli  (i).  Or,  à l’est  de  Tunis 
se  trouve  un  lac  assez  étendu  où  croupis- 
sent , avec  les  eaux  stagnantes  , toutes  les  im- 
mondices de  la  ville;  et  d’où  s’exhalent  des 
miasmes  infects  qui  corrompent  l’air  de  celle 
ville  et  celui  des  environs,  quand  le  vent  d'Est 
vient  à souffler. 

IP  Section. 

Règne  oiganique  végétal. 

24.  Emanations  végétales.  Si  nous 
portons  nos  regards  sur  la  nature  animée  , 
sur  ces  végétaux  en  particulier  qui  ornent 
la  sül’face  du  globe,  et  dans  lesquels  nous 
trouvons  des  sucs  nourriciers , des  médi- 
camens  salutaires  , enfin  des  matières  pre- 
itiières  pour  ùne  infinité  d’objets  d’art  et  de 
commerce,  nous  verrons  qu’il  en  est  plusieurs 
capables  de  produire  des  afccidens  plus  ou 


(i)  Encycl,  mélhod. , Dict.  de  màd. , art.  Afrique. 
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moins  fâcheux.  Qui  ne  connaît  les  suites. trop 
funestes  qui  résultent  de  l’usage  ipipi'ud.ent  du 
stramonium,  de  la)usqulame,  de^l’opiura, 
de  l’ivraie,  de  la  ciguë  vireuse,  du  laurier- 
rose,  et  autres  plantes  semblables  ? 

Ce  sont  principalement  les  végétaux^quî 
répandent  une  odeur  nauséabonde  , qui 
senties  plus  nuisibles,  non-seulement  par 
l’altération  qu’ils  Impriment  à l’air,  mais 
encore  par  la  nature  même  de  leurs  éma- 
nations qui  ont  une  action  spécifique  ^ur  le 
système  nerveux. 

Le  mancenilher  répand  une  odeur  vraiment 
assoupissante  et  délétère.  L’espèce  de  fiquepr 
laiteuse  que  renferment  les  tiges  et  les  feuilles 
du  rhus  toxicodenclron,  produit  sur  la  peau 
l’effet  des  poisons  les  plus  âcres ,, et  par  suite 
une  affection  universelle  et  une  démange^oii 
si  violente  , que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  s.e 
gratter , jusqu’au  point  de  dllacérer  les  parties 
qui  ont  reçu  l’application  de  celte  liqueur 
mordicaute.  C’est  encore  avec  le  suc  du  man- 
cenlllier  que  les  Indiens  empoisounpnt  leurs 
flèches  (x). 

25.  L’exposé  des  faits  que  nous  venons 
de  citer  , suffit  pour  prouver  que  les  exhalai- 
sons végétales  peuvent,  dans  certaines  ^sai- 
sons , et  dans  des  circonstances.particulières  , 
imprimer  à l’air  ambiant  un  caractère  .plus 
ou  moins  malin  , capable  de  diminuer  l’éner- 

(i)  Quelques  auteurs  cependant  prétendent  que  le 
poison  subtil  dont  se  servent  les  Américains  est  diffé- 
rent , et  qu’il  est  le  résultat  d'un  mélange  de  sang  hu- 
main avec  la  sanie  de  vipère. 
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gîe  des  forces  motrices , en  portant  sur  les 
solides  une  impression  alTailjIissanfe. 

26.  Alimens  tirés  des  végétaux.  Plu- 
sieurs des  végétaux  qui  servent  à notre  nour- 
riture , peuvent , dans  cei'taines  circonstances 
de  maladies  qui  leur  sont  propres,  devenir 
pour  nous  un  aliment  bien  funeste.  On  sait , 
par  exemple,  que  la  farine  du  seigle  er- 
goté est  pernicieuse , et  que  son  effet  est  de 
produire  une  gangrène  sèche  des  extrémités. 
On  peut  voir  un  recueil  d’expériences  très- in- 
téressantes faites  sur  ce  sujet  par  le  docteur 
Tessier  , et  Insérées  dans  le  tome  IV  du  dic- 
tionnaire d’Agricullure  de  l’Encjclopédie mé- 
thodique. La  fièvre  maligne  et  épidémique 
d’Allemagne , des  années  i5g6  et  1697  , débu- 
tait par  un  fourmillement  qui  saisissait  les 
mains  et  les  pieds.  A cet  état  de  fourmillement 
succédaient  des  mou vemens  convulsifs  qui  ga- 
gnant successivement  la  partie  supérieure 
des  membres,  étaient  bientôt  après  suivis  d’un 
spasme  général.  Les  malades  avaient  alors 
tout  le  corps  roulé  sur  lui-même  comme  une 
boule  ; dans  quelques-autres  , il  était  droit  et 
roide  comme  un  pieu.  Des  cris  perçants  annon- 
çaient la  présence  d’une  douleur  vive  et  aiguë. 
Si  les  convulsions  s’étendaient  jusqu’au  cer- 
veau, elles  déterminaient  l’épilepsie  et  la  mort 
dans  l’espace  desept  à huit  heures.  Dans  l’inter- 
valle des  accès,  ou  pendant  la  rémission , une 
diarrhée  abondante  et  fétide  succédait  à une 
faim  extraordinaire.  On  a vu  dans  cette  épi- 
démie , les  jambes  enflées  et  couvertes  de  bou- 
tons remplis  d’une  humeur  séreuse.  Les  cada- 
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vres  se  corrompaient  aussi-tôt  après  la  mort^ 
Cette  maladie  reconnaissait  pour  cause  l’usa- 
ge des  blés  rouilles,  et  surtout  du  seigle  ergo- 
té , et  de  l’ivraie  (i).  Pareille  épidémie  s’est 
renouvelée  au  commencement  de  ce  siècle  ^ 
dans  les  années  1716  et  1719  (2)7. 

IIP  Section. 

Règne  organique  animal. 

27.  Effluves  de  l’Homme  sain.  Si  des 
substances  végétales  , nous  jetons  un  coup 
d’œil  rapide  sur  le  règne  animal  , nous  ver- 
rons l’homme  avoir  à se  défendre  des  in- 
fluences dangereuses  que  répandent  jour- 
nellement autour  de  lui  les  effluves  des  ani- 
maux malades  ou  morts,  et  souvent  même 
les  émanations  de  ses  semblables  devenir  pour 
lui  une  source  de  contagion  désastreuse  et  ter- 
rible. 

28.  La  transpiration  du  corps  humain  a 
particulièrement  fixé  l’attention  des  méde- 
cins, et  il  J a sur  ce  point  un  accord  assez 
constant  dans  les  conséquences  qu’ils  ont 
déduites  de  leurs  recherches  et  de  leurs  ob- 
servations. 

Cullen  observe  qu’il  est  aujourd’hui  géné- 
ralement reconnu  que  les  vapeurs  qui  s’élè-^ 
vent  de  l’homme  meme  sain  , peuvent  acqué- 
rir une  virulence  extraordinaire  lorsqu’elles 


(1)  Fodéri^..  Médec.  légale,  3 vol.  in-8°. 

(2)  V.  Buddeus  qui  a traité  ce  sujet  ex  professo  ^ 
ainsi  que  l’ouvrage  de  Sennerl  de  fehribus  in  genere. 
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sont  longlems  retenues  dans  un  même  lieu 
sans  être  dispersées  dans  l’atmosphère;  et  que, 
si  elles  sont  appliquées  dans  cet  état,  au  corps 
de  l’homme,  elles  deviennent  la  cause  d’une 
fièvre  très-contagieuse.  Cette  contagion  est 
ordinairement  prompte  et  rapide.  Le  seul  con- 
tact suffit  pour  communiquer  la  maladie. 
Il  en  est  dé  mêm'e  des  hardes  et  des  linges  qui 
ont  été  à l’usage  du  malade. 

29.  Tout  porte  même  à croire  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  que  les  individus  dont  le  ras- 
semblement nombreux  est  la  source  de  la 
contagion  , soient  malades  : car  on  a observé 
que  l’eau  dans  laquelle  un  homme  sain  se  sera 
baigné,  acquiert , par  son  séjour  dans  la  bai- 
gnoire , une  odeur  cadavéreuse  ; et , d’après 
le  témoignage  de  MM.  Bertholon , Monge  , 
Cassini , il  est  pareillement  démontré  que 
moins  de  trois  mille  homme  placés  dans  l’é- 
tendue d’un  arpent  de  terre , j formeraient , 
de  leur  propre  transpiration,  dans  trente-qua- 
tre jours,  une  atmosphère  d’environ 71  pieds 
de  hauteur,  laquelle  n’étant  pas  dissipée  par 
les  vents  deviendrait  pestilentielle  eu  un 
moment  (i). 

3o.  Si  ces  vapeurs  qui  résultent  de  la  trans- 
piration et  de  la  respiration  sont  assez  abon- 
dantes pour  entraîner  une  mort  prompte , 
elles  déterminent  de  l’écumedans  les  bronches 
pulmonaires.  Le  visage  devient  plombé  : les 
veines  sont  tuméfiées:  et  l’on  trouve  également 


(i)  Encycl.  méihod. , Dlct,  de  Physique , art.  Air.. 
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distendus  par  le  sang  les  vaisseaux  propres  du 
cœur  J les  artères  pulmonaires,  le  ventricule 
droit,  en  un  mot  tout  le  s_ystême  circulatoire  à 
sang  noir  ; tandis  que  le  système  à sang  rouge, 
tel  que  le  ventricule  gauche  , l’oreillete  gau- 
che , et  les  veines  pulmonaires , sont  presque 
vides.  On  observe  aussi  que  la  langue  est 
enflée,  ainsi  que  le  corps  qui  rougit  et  con- 
serve longtems  sa  chaleur  après  la  mort. 

3i.  L’action  de  ces  vapeurs  condensées 
dans  un  petit  espace  est  extrêmement  ra- 
pide et  quelquefois  mortelle  : nous  en  avons 
un  exemple  bieji  frappant  dans  ce  qui  arriva 
en  1745  , sur  146  soldats  anglais  faits  prison- 
niers par  le  vice-roi  du  Bengale,  contrée  mé- 
ridionale de  l’Asie.  Ils  furent  enfermés  dans 
une  prison  de  18  pieds  carrés  , qui  n’avait 
que  deux  seules  ouvertures.  L’air  y devint 
tellement  infect , que  le  tiers  de  ces  malheu- 
reux périt  entrois  heures.  Il  s’en  trouva  119 
de  morts  dans  l’espace  de  12  heures.  Le  len- 
demain malin  il  n’en  restait  plus  que  28  dont 
plusieurs  moururent  de  la  fièvre  des  prisons. 
Clullen  nous  apprend  qu’en  1789,  la  salle 
d’audience  d’Oxford  se  trouva  tellement 
remplie  d’une  foule  de  monde,  que  le  juge 
et  les  assistans  périrent  presque  tous  subite- 
ment. Zimmermann  rapporte  un  accident  pa- 
reil arrivé  à Taunton,  dans  le  siècle  der- 
nier(i). 

82.  Effluves  de  l’homme  malade.  Si 


(i)  Zimmermann.  Traité  de  l’expér.  en  médec. , t.  II , ' 
p,  271. 
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tels  sont  les  effets  désastreux  occasionnés  par 
les  émanations  des  personnes  en  santé  , il  est 
aisé  de  concevoir  combien  ils  seront  encore 
plus  redoutables,  si  ces  exhalaisons  provien- 
nent d’individus  malades,  et  sur-tout  s’ils 
sont  affectés  de  maladies  putrides.  Aussi  plu- 
sieurs auteurs  les  crojent-ils  capables  de  pro- 
duire des  maladies  pestilentielles.  C’est  ainsi 
que  l’altération  de  l’air  dans  les  hôpitaux,  les 
•vaisseaux  et  autres  endroits  où  sont  renfermés 
des  malades  , produit  des  effets  pernicieux. 
C’est  de  ce  concours  et  de  cette  combinaison 
de  diverses  circonstances,  que  résultent  les 
fièvres  putrides,  malignes,  de  nature  conta- 
gieuse. Pringle  a déjà  remarqué  que  les 
mêmes  causes  qui  font  naître  la  fièvre  d’hô- 
pital, de  prison,  etc.  donnaient  également  à 
la  fièvre  rémittente  des  Pays-Bas  , le  caractère 
de  fièvre  de  Hongrie,  ce  qui  rendait  cette  ma- 
ladie pernicieuse  pour  le  plus  grand  nombre. 
En  effet,  il  est  aisé  de  voir  que  , lorsqu’à 
l’altération  des  humeurs , qui  détermine  une 
fièvre  rémittente  compliquée , viennent  se 
joindre  les  causes  propres  à irriter  le  système 
nerveux  , la  force  de  la  vie  en  sera  plus  affai- 
blie, et  la  maladie  aura  un  caractère  éminem- 
ment dangereux. 

33.  Dans  quelques  circonstances  , à la  vé- 
rité assez  rares , on  a encore  vu  les  émanations 
des  animaux  attaqués  de  maladies  épizoo- 
tiques , exercer  leur  funeste  influence  sur 
l’homme  lui-même.  Dans  une  épizootie  du 
Vivarais  , cinq  personnes,  cpii  avaient  res- 
piré de  trop  près  le  souffle  fétide  qui  partait 
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de  l’esfomac  et  de  la  poitrine  des  bœufs  ma- 
lades, furent  attaquées  de  coliques,  suivies 
de  vomisseraens  et  même  d’une  diarrhée, 
avec  une  prodip;ieuse  enflure  de  l’abdomen; 
et  de  ces  cinq  personnes  , une  en  mourut. 

3q.  Exhalaisons  excrémentielles.  Par- 
mi les  diverses  excrétions  propres  au  corps 
humain,  celle  du  sang  menstruel  doit  encore 
fi';er  notre  attention.  Pline  le  naturaliste  (i), 
et  d’après  lui  , M.  Astruc  (2),  observent  que, 
dans  les  pays  chauds , le  sang  menstruel  des 
femmes  est  oïdinairement  fort  âcre  et  même 
virulent,  sur-tout  lorsqu’elles  se  nourrissent 
de  mauvais  alimens.  Gratins  rapporte  qu’en 
Syrie,  et  dans  les  pays  circonvoisins , les  rè- 
gles des  femmes  ont  quelque  chose  de  conta- 
gieux. Enfin,  dans  nos  contrées,  cette  hu- 
meur, chez  les  femmes  cancéreuses  ou  arthri- 
tiques , est  encore  assez  âcre  pour  pouvoir  oc- 
casionner un  écoulement  blénorragique  aux 
hommes  qui  les  approchent  (i). 

35.  Il  est  encoi’e  d’autres  excrétions  qui 
deviennent  une  source  féconde  de  maladies 
contagieuses  putrides.  Qui  ne  connaît  l’in- 
fection nuisible  que  répand  l’odeur  des  ex- 
créments humains  , dans  le  cas  de  certaines 
maladies;  et  sur-tout  l’action  des  miasmes 
infects  que  s’élèvent  des  matières  fécales  des 
dyssentériques  , lorsqu’on  n’a  pas  le  soin  de 
vider  promptement  leurs  bassins , ou  lors- 


(1)  Pline.  Hist.  nat,  lib.  7 , cap.  i5. 

(2)  Astruc.  Malad.  vénér. , l.  1 , p.  3i5. 

G)  Swedlaur.  Malad.  syphillit. , t.  1 , p.  83, 89,  i33J 
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qu’on  va  se  placer  sur  des  lieux  d’aisances 
que  ces  malades  fréquentent  ? Il  n’est  pas  rare 
alors  de  voir  des  personnes  saines  attaquées 
de  la  même  maladie  ; circonstance  à laquelle 
ne  sauraient  faire  trop  d’attention  les  inspec- 
teurs des  hôpitaux. 

36.  L’odeur  fétide  qui  s’exhale  de  toutes  les 
fosses  d’aisances  en  général,  n’est  pas  tou- 
jours ce  qu’il  j a de  plus  dangereux  : elle 
n’est  que  désagréable  sans  être  absolument 
nuisible , à moins  qu’on  n’y  reste  longtems  ex- 
posé. Mais  il  en  est  certaines  qui, lorsqu’on  en 
fait  la  vidange , produisent  deux  espèces  d’é- 
manations méphytiques;l’une  est  connue  sous 
le  nom  à^mitte^  et  l’autre  sous  celui  de  plomby 
d’où  résultent  deux  affections  également  diffé- 
rentes. Elles  sont  toutes  deux  très-nuisibles  et 
très-délétères;  mais  la  dernière,  celle  du  plomba 
passe  pour  être  contagieuse,  et  nous  aurons 
occasion  d’y  revenir  en  sou  lieu. 

3y.  Nourriture  tirée  des  animaüxmorts 
DE  MALADIE.  Si  des  animaux  considérés  dans 
l’état  de  vie , nous  descendons  à ceux  qui 
en  sont  privés  , nous  verrons  les  sources  de 
la  contagion  et  des  épidémies  se  renforcer  , 
en  quelque  sorte , par  un  plus  grand  degré 
de  virulence  attaché  aux  miasmes  putrides 
qui  se  dégagent  des  substances  animales 
mortes. 

Quelques  auteurs  semblent  douter  que  la 
viande  des  animaux  morts  de  maladie  épizoo- 
tique , puissent  déterminer  le  développement 
de  maladies  plus  ou  moins  fâcheuses:  mais 
le  plus  grand  nombre  s’accorde  à regarder 
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celle  nourriture  au  moins  comme  insalubre; 
et  tous  se  réunissent  pour  en  faire  interdire  la 
vente  ou  la  distribution.  Cependant  plusieurs 
faits  semblent  trancher  la  cpieslion.  Je  sais, 
dit  l’auteur  d’un  article  consigné  dans  le  jour- 
nal de  Trévoux  (i),  qu’en  Flandres,  plu- 
sieurs,personnes  ont  péri  pour  avoir  mangé 
de  la  viande  d’animaux  morts  de  maladies 
épizootiques;  que  dans  Ypres  même,  pen- 
dant l’hiver  de  174Ü,  il  y périt  dans  les  hô- 
pitaux un  très  - grand  nombre  de  soldats, 
par  suite  de  cette  mauvaise  nourriture;  car 
lorsqu’on  eut  jeté  dans  les  fossés  de  la  ville 
quarante  vaches  destinées  au  service  de  l’hô- 
pital militaire  , la  mortalité  cessa. 

38.  Peut-on,  d’ailleurs,  être  sans  inquiétude 
sur  un  pareil  genre  de  nourriture,  quand  011 
sait  que  ceux  qui  mangent  de  la  viande  des 
animaux  morts  d’un  charbon  malin  , peuvent 
contracter  une  maladie  de  très-mauvais  carac- 
tère? Nous  citerons,  à ce  sujet,  un  fait  rap- 

})orté  par  les  Cit.  Enaux  etChaussier  (2)  : un 
lomme  fort  et  vigoureux  , du  village  de  Bes- 
nans  , en  Bourgogne,  ne  craignit  pas  de  faire 
usage  de  la  viande  d’une  vache  morte  d’un 
charbon  malin  ; mais  bientôtil  périt  avec  tous 
les  symptômes  qui  annoncent  une  violente 
inflammation  à l’estomac.  Si  l’action  de  ce 
virus  est  moins  prompte  , soit  pour  avoir  été 
pris  en  petite  quantité,  soit  pour  avoir  été 


(1)  Mai  1747,  p.  899. 

(2)  Traité  de  la  rage,  de  la  morsure  de  la  vipère  et  de 
la  pustule  maligne,  178^,  p.  175. 
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atténué  par  son  mélange  avec  les  autres  ali- 
ments, il  ne  tue  pas  à la  vérité  aussi  prompte- 
ment; mais  il  dévéloppe  une  fièvre  maligne 
dangereuse  , accompagnée  d’évacuations  féti- 
des , de  taches  gangréneuses  à la  peau  , ou 
de  dépôts  et  de  charbons  en  diverses  parties 
du  corps. 

89.  Le  genre  de  nourriture  dont  on  fait 
usage,  a une  influence  certaine  sur  toute  l’é- 
conomie animale;  c’est  de  lui  que  dépend  la 
bonté  ou  la  mauvaise  qualité  du  chyle  qui  en 
est  extrait  par  le  moyen  de  la  digestion.  La 
transpiratioa  elle-même  se  charge  des  éma- 
nalionsdes  substances  alimentaires.  En  effet , 
l’odeur  de  poisson  se  fait  remarquer  dans 
celle  des  peuples  ictyophages. 

Guinterius  dit  avoir  vu  mourir  subitement 
des  individus,  pour  avoir  mangé  la  moelle  de 
.vieux  os  de  cadavres  : Qui  ex  vetuUs  cadaue- 
Tum  ossibus  conjractis  meduUas  comede- 
rint  (i).  Dans  le  dernier  blocus  de  Mantoue  , 
la  dét  resse  forçant  les  habitans  à se  nourrir 
de  la  chair  des  chevaux  à demi  pourris,  plu- 
sieurs, outre  le  scorbut , eurent  la  gangrène 
sèche  aux  extrémités. 

40.  Exhalaisons  des  parties  gangre- 
nées. Les  seules  émanations  de  ces  sub:^ta^- 
ces  animales  suffisent  pour  causer  des  mala- 
dies appelées  putrides  , même  pestilentielles  , 
et  devenir  ainsi  une  source  funeste  de  morta- 
lité. Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  la  dan- 
gereuse influence  que  produisent  sur  les  ma- 


(i)  Guinterius.  Dfi  pestilentiâ , dialog. 
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lades  les  effluves  qui  s’échappent  des  partie» 
gangrénéeset  des  ulcères  sordides;  on  neman- 
que  pas,  à ce  sujet,  de  faits  nombreux  à citer. 
L’un  de  nous  a vu  la  plaie  d’un  jeune  homme 
dont  on  avait  amputé  la  jambe  , s’altérer  sen- 
siblement par  l’effet  du  voisinage  d’un  malade 
qui  avait  le  pénis  gangréné , et  qu’on  fut 
bientôt  obligé  d’éloigner.  Dès-lors  , la  sup- 
puration ne  tarda  pas  à revenir  à son  type 
naturel,  en  prenant  un  caractère  louable.  On 
peut  voir  un  exemple  de  fièvre  d’hôpital,  oc- 
casionnée ])ar  une  pareille  cause,  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Pringle , sur  les  maladies^  des 
armées  (i). 

41.  Exhalaisons  des  cadavres  et  des 

SUBSTANCES  PUTREFIEES.  Nous  avons  encore 
à redouter  les  émanations  que  laissent  échap- 
per les  tristes  déhris  de  l’homme  mort  privé 
de  sépulture.  A une  certaine  époque  de  la 
putréfaction  des  cadavres  , il  s’en  dégage  des 
miasmes  éminemment  putrides  et  mal-sains, 
qui  deviennent  des  sources  funestes  des  con- 
tagions les  plus  redoutables , depuis  la  fièvre 
maligne  la  plus  bénigne  , jusqu’aux  maladies 
pestilentielles  les  plus  terribles.  — Le  20  avril 
1773 , des  fossoyeurs  ayant  ouvert  une  fosse 
dans  la  ville  de  Dijon  , et  descendu  un  cada- 
vre , sa  bière  et  celle  d’un  autre  qui  avait  été 
enterré,  le  3 mars  précédent , s’entr’ouvrirent 
toutes  deux  en  se  heurtant.  Aussitôt  une 
odeur  fétide  se  répandit , et  tous  les  assislairs 


(i)  Pringle.  Observations  sur  les  malad,  des  armées, 

1793,  p.  14. 
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furent  obligés  de  s’enfuir.  De  cent  vingt  jeu- 
nes gens  des  deux  sexes,  que  l’on  préparait  à 
des  exercices  religieux , cent  quatorze  tom- 
bèrent dangereusement  malades  d’une  fièvre 
jjutride  vermineuse,  accompagnée  d’inflam- 
mations , d’hémorrhagies  et  d’éruptions  cuta- 
nées ; dix- huit  en  moururent.  On  pourrait 
relater  un  fait  semblable  arrivé  à Montmo- 
rency , près  Paris.  Le  fossoyeur  de  cet  en- 
droit tomb^  mort  sur-ie-champ , en  creusant 
une  sépulture.  Il  avait  eu  le  malheur  d’entr’ou^ 
vrir  un  vieux  cercueil  (i). 

42.  L’abbé  Rosier  rapporte  que  la  ville  de 
V enise  éprouva  une  fièvre  des  plus  fâcheuses , 
occasionnée  par  une  quantité  considérable 
de  poissons  pourris.  Pareil  évènement  eut 
lieu  dans  la  ville  de  Delft,  en  Hollande  , par 
suite  de  la  putréfaction  d’un  grand  nombre 
de  choux  et  de  végétaux  (2). 

48.  Si  l’on  veut  voir  se  dérouler  en  grand 
le  tableau  effrayant  de  ces  épidémies  meur- 
trières , il  faut,  avec  Lind  , parcourir  le  globe 
et  fixer  son  attention  sur  ces  contrées  si  perni- 
cieuses à l’homme , dans  lesquelles  on  dirait 
que  la  nature  courroucée  a réuni  eonti'e  lui 
les  élémens  les  plus  propres  à conjurer  sa 
perte.  Au  Bengale,  les  maladies  putrides  épi- 
démiques font  souvent  périr  sur-le-champ. 
Les  corps  se  couvrent  de  taches  livides, symp- 
tômes menaçans  d’une  dissolution  rapide.  Les 
cadavres  se  noircissent  en  fort  peu  d’heures, 


(i)  Encycl.  niétli. , médec. , art.  Air,  p.SSj.  col.  i. 
(a)  Journal  de  phys. , 1781  , t.  18,  2®.  part.,  p.  i43. 

et 
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Pt  tombent  promplement  en  pnrréfaclïonw 
li^Ne  de  Bombay  était  aiiirefbis  si  inal-saîne^ 
qu’il  était  passé  en  proverbe  que  deiKt  mous- 
sons étaient  la  vie  d'un  homme  : or,  en  ce 
pays  marécageux,  on  avait  la  pernicieuse 
habitude  de  fumer  le  terrein  avec  du  pois- 
son pourri  dont  la  quantité  j est  extréme(i). 
Il  en  est  de  même  à Bagdad , lorsque  les 
digues  de  la  rivièrede  Bassorasont  rompues  ; 
l’eau  croupissante  putréfiée , jointe  à la  quan- 
tité considérable  de  poisson  mort  et  pourri , 
laissé  sur  les  terres,  donne  naissance  à une 
fièvre  putride  très-meurtrière.  Une  épidémie 
de  cette  nature  s’j  étant  développée , elle 
emporta  14,000  habltans. 

44.  Piqûres  d’aniMaux  Venimeux.  Nous 
croyons  qu’il  convient  de  placer  encore  parmi 
les  sources  de  la  contagion  et  de  l’infection, 
certains  insectes , certains  animaux  dont  la  pi- 
qûre ou  la  morsure  est  plus  ou  moins  malfai- 
sante. Nous  citerons, à ce  sujet , le  ver  de  Gui- 
née ^ dont  parlent  Lind  et  Rouppe  ^ celui  ap- 
pelé dont  beaucoup  d’auteurs  ont 

parlé;  et  celui  connu  à Cayenne  sous  le  nom  de 
makaque,  IjQ  ver  de  Guinée  ^ blanc,  rond, 
grêle,  se  place  dans  les  interstices  des  muscles 
des  extrémités;  il  y produit  une  tumeur  res- 
semblante à un  clou  ou  furoncle  , laquelle  dé- 

Î génère  en  une  vésicule  remplie  d’eau,  où  se  loge 
a petite  fête  noire  de  cet  insecte.  Le  point  ca- 
pital de  la  cure  consiste  à l’extraire  sans  le 


(1)  LinJ.  Malad.  des  Europ.,  t.  I , p.  et  117, 

(2)  Id.  ibid. , p.  i4a. 
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rompre.  Le  docteur  Rouppe  observe  que  la 
maladie  occasionnée  par  le  ver  de  Guinée  est 
contagieuse,  qu’il  est  au  moins  prudent , pour 
les  Européens,  de  ne  point  habiter  les  cham- 
bres des  nègres  qui  en  sont  atteints,  et  d’éviter 
toute  communication  particulière  aveceux(i). 
Nous  passons  sous  silence  les  deux  autres  es- 

Ï)èces  de  vers  , parce  que  nous  ignorons  si 
’afîection  produite  par  leur  piqûre  , est  sus- 
ceptible de  contagion. 

45.  Plusieurs  maladies  de  peau , plus  ou 
moins  contagieuses,  ne  seraient-elles  pas  oc-  ' 
caslonnées  par  la  piqûre  de  certains  insectes? 
iVolci,  à ce  sujet , ce  que  nous  trouvons  écrit 
dans  les  œuvres  académiques  de  Linnée  (1). 

PüLEX  PENETRANS  , in  America^  pedes 
întrat , ulcéra  cacoethica  excitât. 

Gordius  Medinensis,  in  Indiis,  corpus 
intrat.^  dolores  osteocopos  inducit. 

Furia  infernalis,  ex  œthere , in  Both- 
nicâ , decidit  in  nuda  corpora  hominum  ^ 
momenioque  citiîis  occidit  , ut  constat 
observatis  D.  C.  Solandri. 

Vermes  minüti,  Gordii  facie  , in  Nor- 
•vegiâ  , elephantiases  excitare  et  ulcéra 
cacoethica  , nuper  observauit  Martinus. 

Peut-être  n’est-il  pas  hors  de  la  vraisem- 
blance de  penser  qu’un  assez  grand  nombre 
de  maladies  Ij^mphatiques  virulentes  tiennent 


(1)  Id.  ibid. , pag.  70  el  suiv. 

(2)  Linnœi  amœnitates  academicœ  , vol.  ï'~,  p.  92, 
(UssertatioSz  , sub  hoc  tilulo  : EXANTHEMATa  viva  , 
fjuæ  , pificside  Linnœo  , proposuit  J oh.  Nyander  , 
Calmaricnsis  , Upsalico  , lySy  , die  ^3  junii. 
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Originairement  à des  causes  analogues  à celles 
que  nous  venons  de  déduire.  Les  venins  de 
plusieurs  animaux  donnent  la  mort  assez 
promptement , et  l’on  sait  bien  encore  que 
dans  les  pays  chauds , d’où  semblent  provenir 
originairement  presque  toutes  les  maladies 
contagieuses , les  insectes  venimeux  y sont 
en  grand  nombre.  Le  virus  qu’ils  recèlent  y 
est  exalté  , et  les  plaies  ou  tumeurs  qui  résul- 
tent de  leurs  piqûres,  sont  difficiles  à guérir. 
C’est  dans  ces  climats  chauds  et  humides  à 
l’excès,  que  se  multiplient  et  se  renforcent, 
pour  ainsi  dire,  les  sources  les  plus  fécondes 
de  putridité  et  d’infection  ; et  l’un  des  signes 
les  plus  certains  et  les  plus  évidens  du  mau- 
vais air  d’un  pays , est  l’excessive  multiplica- 
tion des  insectes  et  des  animalcules  mal- 
faisans, 

46.  Disette  et  eamine.  Peut-on  mettre 
la  disette  et  la  famine  au  nombre  des  sources 
de  la  contagion  ? Les  auteurs  rapportent  quan- 
tité d’exemples  des  maladies  qu’elles  ont  oc- 
casionnées; par  suite  de  privation  de  nourri- 
ture, et  surtout  de  boisson.  Le  Roux,  dans  son 
mémoire  couronné  sur  la  rage  (i),  nous  offre 
l’exemple  de  plusieurs  individus  morts  avec 
tous  les  symptômes  de  l’hydrophobie , pour 
avoir  été  privés  d’eau.  C’est  ainsi,  dit-il,  que 
mourut  un  jeune  homme,  par  l’effet  d’un  tra- 
vail forcé  dans  une  carrière , ayant  été  exposé 
au  soleil  le  plus  ardent, et  n’ayant  pas  trouvé 


(i)  Inséré  dans  les  méni,  de  la  soc.  roy.  de  méd 
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de  quoi  élanchersasoiC.  Ainsi  périt  un  paysan 
de  chx'huit  ans,  pour  avoir  fait  six  lieues  à 
pied  par  une  chaleur  excessive  (»)*  Aussi 
remai’C|ue  i-on  que  l’époque  où  les  animaux 
deviennent  enragés,  coïncide  avec  la  saison 
des  chaleurs  qui  tarissent  les  sources  de  la 
boisson , ou  avec  celle  des  grandes  gelées,  qui 
solidifient  les  fluides. 

47.  Quant  aux  maladies  du  genre  des  pu- 
trides malignes,  qui,  dans  la  nosologie  du 
docteur  Pinel , professeur  de  médecine  de 
l’école  de  Paris,  sont  une  combinaison  de  l’a- 
djnaraie  et  de  l’ataxie , on  les  considère  le 
plus  souvent  comme  une  suite  malheureuse 
et  une  dépendance  de  l’état  de  disette  et  de 
famine.  Ou  prétend  même  avoir  vu  la  peste 
faire  des  ravages  terribles  dans  une  place  de 
guerre  , qui , dénuée  de  provisions  , était  in- 
vestie par  une  armée  ennemie  ; tandis  que 
celle-ci , abondamment  pourvue  de  vivres  , 
était  entièrement  exempte  de  cette  épouvan- 
table maladie.  La  disette  qu’a  éprouvée  le 
royaume  de  Naples,  en  1764,  fut  excessive: 
elle  rompit  les  liens  les  plus  sacrés.  On  estime 
c[ue  cet  épouvantable  fléau  fit  périr  2co,ooo 
Jiorames  sur  environ  2,000,000,  dont  se  com- 
posait la  population  du  pays.  Llnd , de  qui 
nous  empruntons  ce  fait,  a observé  que  la 
fièvre  maligne  qui  eut  lieu  alors,  était  exas- 
pérée par  la  chaleur  du  climat,  et  ne  tenait 


(1)  Les  mêmes  faits  cités  par  Leroux , sont  consignes 
dans  le  Journal  de  médec.  , juillet  l’jïij-  On  en  trouve 
\in  semblable  dans  celui  d’août  de  la  même  année. 
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i)as  exclusivement  au  défaut  de  nourrilure. 

malpropreté  était  extrême,  renlassement 
des  malades  et  des  mourans  tellement  con- 
sidérable , que  les  divers  quartiers  de  la  ca- 
pitale en  étaient  encombrés  ; le  soin  de  la 
sépulture  était  négligé;  tout  enfin  conspirait 
à jDropager  la  contagion.  En  mai,  les  malades 
rendaient  des  vers  par  haut  et'par  bas;  en 
juillet,  l’épidémie  devint  pestilentielle.  Les 
taches  pétéchiales  , les  parotides , le  délire 
obstiné,  les  vomisseraens  violens,  le  flux  de 
sang  , devinrent  alors  des  sjniptômes  fa- 
miliers. 

Ce  même  fait  nous  met  sur  la  voie  de  re- 
connaître deux  causes  combinées  : une  du 
genre  des  malignes,  qui  tient  au  défaut  de 
nourriture  et  aux  affections  morales;  et  une 
additionnelle  , mais  non  moins  terrible,  puis- 
qu’elle est  de  nature  pestilentielle  ; nous  vou- 
lons dire  l’entassement  d’un  grand  nondDre 
d’individus  , le  défaut  de  propreté  , et  les  ex- 
lialaisons  des  cadavres  privés  de  sépulture. 
Ainsi,  c’est  moins  dans  la  privation  propre- 
ment dite  de  la  nourriture  qu’il  faut  cfiercber 
strictement  la  cause  de  la  contagion  , que 
dans  l’ensemble  des  circonstances  accessoires 
et  la  mauvaise  qualité  des  aliraens.  Mais  la 
famine  est  redoutable , par  cela  même  qu’elle 
entraîne  d’aussi  désastreux  eflèts. 

48. Passions.  Avant  d’abandonner  les  sour- 
ces générales  des  maladies  épidémicjues  et  de 
celles  contagieuses,  il  est  peut-être  important 
de  porter  ses  regards  sur  cette  partie  morale 
de  l’homme,  qui,  centre  de  la  vie  animale 
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qu’il  a reçue  en  partage , Tarraclie  en  quelque 
sorte  au  règne  purement  végétatif,  jxnir  le 
mettre  en  association  avec  ses  semblables  et, 
pour-ainsi-dire , eji  harmonie  avec  La  nature 
toute  entière.  Ce  règne  vraiment  moral  , a , 
depuis  longtems  „ fixé  l’attention  des  méde- 
cins et  des  naturalistes.  Source  l’éconde  d’ac- 
tions, il  développe  souvent  des  orages.  Il  se 
compose  des  passions  humaines , nombreuses, 
diverses  , perpétuellement  mobiles  , qui , sous 
plus  d’un  rapport,  méritent  l’attention  du 
moraliste,  et  ne  doivent  point  échapper  aux 
recherches  du  médecin  qui  se  propose  d’ap- 
profondir les  causes  des  maladies  contagieuses 
et  épidémiques. 

49.  Les  passions  peuvent  être  divisées  en 
deux  grandes  classes , celles  sédatives  et  celles 
stimulantes.  Les  premières  sont  l’attribut  de 
la  faiblesse,  et  présentent  tous  les  symptômes 
de  l’adynamie  : elles  nous  rapprochent  du 
tombeau  par  les  idées  lugubres  et  tristes  dont 
elles  environnent  notre  imagination,  en  af- 
faiblissant l’acte  de  la  volonté.  La  pusillani- 
mité , la  ci'ainle , l’envie , traînent  à leur  suite 
le  cortège  des  maladies  lentes  et  nous  décom- 

f)osent  graduellement.  Les  passions  sfimu- 
antes , au  contraire,  comportent  avec  elles 
toutes  les  idées  grandes,  fécondes  et  actives. 
L’âme  est  douée  alors  de  toute  la  force  de  la 
volonté;  tout  chez  elle  et  dans  ce  corps  qui 
la  revêt,  est  marqué  au  coin  de  la  vitalité; 
aucun  obstacle  ne  l’effraie,  parce  qu’elle  n’en 
connaît  pas.  C’est  à cet  ordre  de  passions  sti- 
mulantes qu’appartiennent  les  maladies  les 
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plus  fortes , les  plus  violentes  j les  plus 
aiguës.  C’est  ici  que  l’influence  des  solides 
sur  les  fluides  est  éminemment  active  ; et  les 
fastes  de  la  médecine  nous  fournissent  des 
preuves  multipliées  du  caractère  particulier 
et  surprenant,  dont  les  liquides  animaux  se 
revêtent  par  l’effet  des  passions. 

Si  nous  ajoutons  foi  à ce  que  dit  M.  le  Cat; 
la  morsure  de  l’animal  le  moins  venimeux , 
comme  de  l’homme  ou  du  cheval,  le  devien- 
dra presque  autant  que  celle  de  la  vipère, 
si  on  les  met  dans  le  même  degré  de  passion: 
« J’ai  vu  , moi-même , dit-il,  la  morsure  d’un 
y>  homme  ayant  tous  les  caractères  de  ma- 
» lignite  dont  sont  douées , celles  vraiment 
M venimeuses  ; et  j’ai  vu  encore  un  homme 
» mordu  d’un  cheval,  mourir  en  sept  jours, 
» avec  tous  les  symptômes  de  l’empoisonne- 
« ment  le  plus  violent  » (i).  — M.  le  Roux, 
dans  son  mémoire  sur  la  rage , observe , d’a- 
près M.  Siélig  , que  quelques  personnes  ont 
été  attaquées  de  cette  maladie  pour  avoir  été 
mordues  par  des  animaux  qui  n’étaient  qu’ir- 
rités et  nullement  enragés.  — M.  Andry  (2) 
nous  apprend  que  la  mère  du  célèbre  Mal- 
pighi  devint  hydrophobe,  pour  avoir  été  mor- 
due par  sa  fille  dans  un  accès  d’épilepsie  : et 
si  nous  en  croyons  M.  Fouteau,  un  homme 
mordu  par  un  autre  dans  une  violente  co- 
lère , mourut  enragé  quelque  tems  après.  — 
Les  transactions  philosophiques  rapportent 


(1)  Mercure  de  France,  janvier  et  février  lySG. 

(2)  Recherches  sur  la  rage. 
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l’exemple  d’un  joueur  qui,  désespéré  d’avoir 
]jerdu  sa  forlune,  mourut  de  la  rage  , pour 
s’être  mordu  le  poignet  dans  un  accès  de  fu- 
reur. 

5o.  'Mais  si  les  passions  stimulantes  peu- 
vent ôter  la  vie  ou  produire  des  effets  funestes 
sur  l’économie  animale  , on  sent  bien  que 
celles  tqui  participent  du  caractère  opposé, 
jie  produiront  pas  des  désordres  moins  fâ- 
cheux si  elles  sont  fortement  concentrées  et 
profondément  enracinées.  Qui  ne  connaît 
les  effets  du  chagrin,  et  ceux  de  la  terreur? 
On  a vu  des  morts  subites  être  la  suite  de 
cette  dernière  .atïëction  de  l’âme.  Quant 
à la  première,  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  pathologie  , placent  les 
longs  chagrins  et  la  douleur  comprimée  au 
nombre  des  causes  qui  amènent  le  dévelop- 
pement du  cancer,  ou  qui  peuvent  donner 
naissance  à cette  déplorable  et  terrible  ma- 
ladie. La  crainte  est  une  des  circonstances 
qui  disposent  le  plus  à l’action  si  redoutable 
des  miasmes  contagieux  et  même  pestilentiels. 
Si  donc  cet  ordre  de  passions  n’est  pas  une 
source  de  maladies  contagieuses  , il  en  est  au 
.moins  un  triste  accessoire  , un  auxiliaire  très- 
puissant.  C’est  ce  que  nous  exposerons  plus 
en  détail  , quand  nous  reviendi’ons  sur  cet 
article. 
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CHAPITRE  II. 


Discussion  sur  les  sources  de  la  Contagion^ 
et  les  diverses  constitutions  de  t atmos-, 
phère. 

51.  Discuter  les  sources  de  la  contagion  ; 
e,xa miner  les  causes  principales  qui  parais- 
sent tendre  à diminuer  ou  à favoriser  son 
développement;  considérer  les  diverses  cons- 
litulions  atmosphériques  , et  leur  influence 
relative  à ces  mêmes  sources  ; tel  est  le  sujet 
de  ce  chapitre. 

Article  premier; 

Discussion  et  résumé  sur  T ensemble  des 
sources  de  la  Contagion. 

52.  En  portant  un  œil  attentif  sur  l’en- 
semble  des  faits  présentés  dans  le  chapitre 
précédent,  il  est  aisé  de  voir  que  toutes  les 
causes  oflertes  comme  sources  des  maladies 
contagieuses , épidémiques,  ne  sont  pas  toutes 
directes;  quelques-unes  même  envisagées 
isolément  sont  innocentes,  et  l’association 
de  plusieurs  est  presque  toujours  nécessaire 
pour  amener  et  produire  la  maladie. 

53.  Ainsi , dans  le  règne  inorganique  , 
nous  apercevons  que  les  vapeurs  terrestres 
doivent  leur  maligne  influence  à la  nature 
particulière  du  sol  plus  ou  moins  insalubre 
par  la  présence  des  eaux  croupissantes , et  des 
substances  minéralogiques  qu’il  renferme  : 
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que  ce  qui  contribue  à activer  la  force  de  ces 
vapeurs,  lient  au  défaut  des  vents,  dont  le 
cours  est  interrompu  de  diverses  manières  : 
que  ces  causes  deviennent  encore  plus  actives 
dans  certaines  circonstances  qu’il  faudra  re- 
chercher. 

54.  Quant  aux  brouillards  les  voyons 
être  sains  ou  mal-sains  , selon  la  nature  des 
lieux  où  ils  prennent  naissance  ; ce  qui  rentre 
dans  la  série  des  causes  malfaisantes  que  nous 
venons  d’assigner,  et  permet  difficilement  de 
les  considérer  comme  principes  essentiels  de 
ces  maladies. 

Une  semblable  réflexion  s’applique  na- 
turellement aux  vents.  C’est  la  nature  des 
miasmes  qu’ils  transportent , qui  les  rend 
plus  ou  moins  insalubres. 

55. ^  Les  pluies  paroissent  encore  devoir 
être  considérées  comme  innocentes  en  elles- 
mêmes  , et  ne  devenir  pernicieuses  qu’à  pro- 
portion qu’elles  se  chargent  des  vapeurs  répan- 
dues dans  l’atmosphère  qu’elles  traversent,  et 
seulement  en  certains  pays.  Elles  le  devien- 
nent encore  par  les  inondations  qu’elles  peu- 
vent occasionner  : toutefois  elles  supposent  le 
plus  souvent  la  présence  d’un  terreln  fan- 
geux, marécageux.  Trop  considérables  , elles 
ont  encore  l’inconvénient  de  saturer  l’air  d’un 
excès  d’humidité  ; ce  qui  probablement  alors 
diminue  sa  faculté  dissolvante,  et  conséquem- 
ment sa  vertu  destructive  des  miasmes  con- 
tagieux. 

56.  Il  est  bien  évident  encore  que  c’est  à 
la  nature  du  sol  qu’il  faut  remonter  pour  ex- 


pliquer  les  efTels  plus  ou  moins  pernicieux 
des  eaux  qui  servent  à la  boisson;  c’est  de 
leur  stase  ou  de  leur  passage  sur  certains  lieux 
mal-sains;  c’est  de  la  qualité  des  terreins  à 
travers  lesquels  elles  filtrent,  que  dépendent 
ou  leurs  vertus  médicinales,  comme  on  le 
voit  dans  les  diverses  eaux  appelées  miné- 
rales ; ou  leurs  effets  pernicieux  , sur-tout 
quand  elles  se  chargent  des  débris  putrides 
des  végétaux  ou  des  animaux. 

5 J.  La  stagnation  des  eaux  cjui  forment 
les  luarais  , les  lacs  et  les  étangs  , paraît  êti’O 
un  des  principes  les  plus  constans  de  leur 
désastreuse  influence  lorsqu’elles  se  combi- 
nent avec  les  vapeurs  du  sol  sur  lequel  elles 
reposent;  encore  leurs  pernicieux  effets  se- 
raient-ils beaucoup  affaiblis  si  un  coiu'ant 
d’air  constant  pouvait  anéantir  la  formation 
de  ces  vapeurs , et  sur-tout  si  ces  bourbiers 
infects  pouvaient  ne  pas  être  agités  par  les 
pluies  des  grands  orages  et  les  tourbillons 
impétueux  de  certains  vents. 

58.  Si  du  règne  inorganique  nous  passons 
aux  règnes  animés  végétaux  et  animaux  pour 
les  soumettre  à une  discussion  analytique  , 
nous  verrons  encore  la  matière  se  restreindre 
à un  assez  jietit  nombre  d’objets  principaux. 
Ainsi,  la  quantité  plus  ou  moins  grande  des 
végétaux  vénéneux  peut  devenir,  dans  les 
lieux  où  ils  croissent , une  source  de  mala- 
dies endémiques.  Leurs  altérations  maladives 
doivent  aussi,  en  plusieurs  circonstances, fixer 
l’attention;  mais  d’après  les  faits  précédem- 
ment indiqués,  il  paraît  naturel  de  ne  consi- 
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dérer  cette  source  délétère  que  comme  un 
fojer  d’inFectioii  et  non  de  contagion.  Nous 
avouons  néanmoins  que  la  science  des  causes 
naturelles  demeure  encore  incomplète  sous  ce 
rapport,  et  qu’il  serait  possible  que  les  sucs 
corrosifs  de  certains  végétaux , associés  à des 
causes  également  délétères  , eussent  donné 
lieu,  dans  le  principe , à la  formation  de  plu- 
sieurs virus  contagieux  ; mais  cette  opinion 
ne  doit  être  présentée  que  comme  conj  c- 
ture.  Tout  ce  qu’on  peut  déduire  comme 
constant  des  faits  rapportés  , c’est  que  les  vé- 
gétaux sont  capables  d’altérer , d’inficier  plus 
ou  moins  l’air  que  nous  respirons,  et  l’eau 
des  sources  et  rivières  qui  sert  à la  boisson. 
Qui  ne  sait  combien  sont  pernicieuses , sous 
ce  double  rapport , les  eaux  dans  lesquelles 
on  fait  rouir  le  chanvre  ? Les  observations 
que  nous  venons  de  faire  semblent  acquérir 
un  nouveau  poids  si  l’on  envisage  le  règne 
végétal  sous  le  rapport  des  alimens  , car  il 
nous  offre  encore  une  source  de  maladies  ap- 
pelées épidémiques.  Dès-lors  il  appelle  l’at- 
tenlion  du  Gouvernement , l’oeil  surveillant 
de  la  police,  et  les  recherches  du  médecin. 

59.  Mais  c’est  principalement  dans  lerègne 
animal  que  nous  voyons  se  former  la  source 
des  maladies  les  plus  contagieuses  et  les  plus 
meurtrières.  C’est  dans  les  réunions  nom- 
breuses d’hommes  que  réside  l’origine  de  la 
fièvre  des  prisons , des  hôpitaux , des  vais- 
seaux, des  camps,  sur-tout  lorsque  l’air  ea 
état  de  stagnation  n’est  point  renouvelé  par 
une  heureuse  agitation  j ou  que , saturé  d’hu- 
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midifé , il  a perdu  une  partie  de  sa  faculté 
dissolvante.  Ce  sont  les  diverses  émanations 
dont  l’économie  animale  se  dépouille  pour 
conserver  sa  force  et  sa  santé,  celles  encore 
qui  se  dégagent  des  corps  livrés  à la  putré- 
faction , cfui  produisent  le  miasme  des  mala- 
dies appelées  pestilentielles , et  qui  donnent 
aux  djssenteries  et  aux  flux  un  caractère  con- 
tagieux. C’est  au  sein  de  l’indigence  et  de  la 
mal-propreté  que  naît  souvent  la  fièvre  ma- 
ligne. C’est  encore  dans  les  grands  rassem- 
blemens  et  au  milieu  des  émanations  cadavé- 
riques , que  se  revêt  du  caractère  pestilentiel 
la  fièvre  à type  rémittent  des  pays  maréca- 
geux. 

6o.  La  nourriture  animale  paraît  avoir  en- 
core une  influence  très-marquée  sur  la  santé 
de  l’homme,  en  raison  de  son  degré  de  fraî- 
cheur ou  de  son  étal  avancé.  Dans  quelques 
circonstances  elle  devient  funeste,  et  alors 
elle  emprunte  sa  plus  grande  force  délétère 
de  cet  état  de  putréfaction  dont  elle  est  saisie 
après  un  certain  tems  de  la  mort  de  l’animal, 
sur-tout  si  cet  animal  a été  atteint  d’une  ma- 
ladie de  l’espèce  appelée  putride  maligne. 

Cette  même  putréfaction  animale  porte 
encore  sur  l’air  une  influence  pernicieuse  en 
s’associant  à ses  élémens,  et  en  altérant  sa 
pureté;  c’est  une  source  féconde  de  maladies 
contagieuses  et  souvent  mortelles.  C’est  ce 
principe  destructeur  qui  aggrave  les  maladies 
des  pays  marécageux  où  les  eaux  stagnantes 
recèlent  une  quantité  prodigieuse  de  cadavres 
d’animaux  et  de  débris  de  végétaux.  Ainsi  se 
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doublent  les  chances  des  maladies , et  de  celte 
association  l'ésulte  peut-être  la  combinaison 
la  plus  virulente  que  l’on  connaisse  au  moins 
par  ses  désastreux  effets. 

61.  Les  piqûres  des  insectes,  les  morçures 
de  certains  animaux,  ne  sont  pas  à négliger 
dans  les  recherches  des  sa  vans.  On  pourrait 
même  les  considérer  comme  sources  de  cer- 
taines maladies  contagieuses  virulentes;  mais 
nous  manquons  de  faits  probatifs. 

62.  Les  passions  paraissent  avoir  une  in- 
fluence certaine  sur  le  physique  , quoique 
leur  action  , aussi  étonnante  que  variée,  nous 
demeure  toujours  incompréhensible.  Nous  les 
avons  vues  en  plusieurs  circonstances  déter- 
miner des  maladies  fâcheuses , et  même  l’hy- 
drophobie  : alors  même  la  salive  du  malade 
a paru  capable  de  reproduii-e  une  affection 
semblable  chez  un  sujet  sain.  Ces  faits  sont 
sans  doute  extraordinaires,  et  sous  ce  rapport 
ils  devraient  être  sévèrement  examinés  ; ce- 
pendant ils  sont  assez  nombreux  pour  mé- 
riter l’attention , et  nous  avons  dû  eu  offrir 
quelques-uns , en  faisant  des  vœux  pour  qu’ils 
ne  se  renouvellent  jamais  , et  pour  que  dans 
ce  cas  on  les  constate  avec  une  scrupuleuse 
exactitude , et  qu’on  en  déraille  les  circons- 
tances avec  candeur,  après  un  examen  judi- 
cieux. 

63.  De  tout  ceci  il  résulte  que  nous  igno- 
rons la  source  véritable  des  contagions  chro- 
nicpies  : elle  donne  lieu  à des  conjectures  , à 
des  probabilités , mais  elle  ne  saurait  être 
déduite  d’aucun  fait  positif.  La  matière  des 
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maladies  épidémiques  s’éclai^ci^  davantage  ; 
et  la  source  des  contagions  putrides  demeura 
suffisamment  connue. 

Résumons  les  diverses  causes  de  la  conta- 
gion en  général. 

1°.  Vapeurs  Combinaisons  inconnues,' 
formées  dans  le  sein  même  de  l’atmosphère, 
ou  dégagées  de  la  terre.  Elles  paraissent  gé- 
néralement déterminer  des  maladies  épidémi- 
ques par  l’air. 

2®.  Exhalaisons  ou  vapeurs  métalliques 
que  renferment  certaines  parties  de  terrein  : 
elles  ont  plusieurs  fois  donné  Heu  à des  mala- 
dies autant  endémiques  qu’épidémiques.  Cette 
matière  demande  à être  éclaircie  ; on  est  loin 
de  l’avoir  encore  approfondie  ; elle  est  diffi- 
cile. 

S°.  Gaz  des  marais , source  de  maladies 
endémiques  et  épidémiques.  Ils  sont  encore 

I)eu  connus  dans  leur  nature,  mais  plutôt  pair 
es  phénomènes  morbifiques  qu’ils  dévelop- 
pent. Quelques-unes  de  ces  maladies  parais- 
sent susceptibles  de  devenir  contagieuses  dans 
plusieurs  circonstances. 

40.  Emanations  odorantes  des  végétaux: 
Elles  ne  paraissent  pas  former  la  matière  des 
maladies  contagieuses  proprement  dites;  mais 
elles  peuvent  agir  dans  la  formation  de  cer- 
taines maladies  endémiques  et  épidémiques. 

5*^.  Principes  vénéneux  développés  dans 
plusieurs  végétaux  à l’occasion  de  plusieurs 
maladies  qui  leur  sont  propres.  Ils  ont  pro- 
duit en  plusieurs  circonstances  des  maladies 
endémiques.  On  a peu  de  données  sur  ces 
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principes  ainsi  que  sur  les  émanations  odcH 
rames. 

6°.  Putréfaction  des  végétaux..  Son  ac- 
tion renlre  en  grande  partie  dans  celle  que 
délerniinent  les  décomposilions  spontanées 
du  règne  animal;  et  quoique  les  raaladl  s qui 
en  dérivent  soient  appelées  épidémiques,  il 
serait  difficile  de  nier  qu’elles  ne  deviennent 
jamais  contagieuses. 

70.  Effluves  putrides  de  l’homme  ou  des 
animaux,  considérés  dans  l’état  de  santé,  de 
maladie,  de  mort.  Ils  paraissent  déterminer  la 
formation  de  maladies  vraiment  contagieuses, 
pestilentielles  , bien  que  leur  développement 
n’ait  pas  toujours  lieu  par  suite  de  diverses 
circonstances. 

8°  Cette  matière  difficile  réclame 

de  nouvelles  observations. 

90.  L’humidité,  la  chaleur,  sont  d’autres 
causes,  qui  jouent  sans  doute  un  rôle  impor- 
tant sous  le  rajiport  du  sujet  qui  nous  occupe  ; 
mais  nous  en  parlerons  bientôt , en  traitant 
diverses  questions  relatives  à cette  matière. 
Les  deux  grandes  sources  des  contagions  sont 
donc  en  général  les  gaz  des  marais,  et  les 
effluves  putrides  du  règne  animal. 

Article  II. 

'Les  eaux  stagnantes  considérées  isolément 

peuvent-elles  donner  naissance  aux  ma- 
ladies épidémiques  contagieuses  ? 

64.  Le  caTactère  bien  saillant  et  bien  tran- 
ché des  maladies  occasionnées  par  la  présence 

des 


'(  49  ) . 

'des  eaux  stagiiantesou  du  miasme  des  marais, 
estriiitermittencedii  t^  pe  fébrile.  Sa  propriélé 
la  plus  générale  est  de  produire  la  fièvre  ap- 
pelée tierce,  quelquefois  la  quarte,  et  ces 
maladies  sont  plutôt  endémiques  qu’épidé- 
miques. 

65.  Plusieurs  observations  semljlent  prou- 
ver que  la  maladie  en  général  ne  naît  que  dans 
le  cas  de  certaines  circonstances  particulières; 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  pays  environ- 
nés d’eau,  des  îles  submergées  , être  exempts 
de  maladies  épidémiques.  L’illustre  Senac 
cite  l’exemple  d’une  grande  ville  environnée 
d’un  lac  qui  servait  de  dépôt  et  d’égoùt  aux 
diverses  immondices,  laquelle  ne  connut  point, 
pendant  plus  de  quarante  ans,  de  maladies 
épidémiques  (i).  La  nouvelle  Orléans,  dans 
la  Louisiane,  offreune  habitation  saine, même 
dans  la  saison  pluvieuse, quoiqu’elle  soit  entou- 
rée d’étangs  et  de  brouillards  (2).  Nous  avons 
aussi  rapporté  plus  haut  ( §.  9,)  le  fait  relatif  à 
la  ville  de  Provins.  La  maladie  cessa  lorsque  le 
bassin  du  canal  eut  été  rempli  d’eau.  Or,  quoi- 
que cette  eau  y demeure  stagnante  depuis  plu- 
sieurs années,  l’épidémie  ne  s’est  pas  pour  cela 
renouvelée.  Sans  sortir  de  la  ville  de  Paris,  ne 
sait-on  pas  que  le  quartier  des  Gobehns  , situé 
dans  le  faubourg  Saint-Marcel , est , de  tems  à 
autre,  sujet  à des  maladies  épidémiques  du 
-genre  des  rémittentes,  à cause  du  bourbier 


(0  Senac,  de  absconditâj'ebrium  intermit  tentium 
naturâ.' 

v(:j)  Lind.  Malad.  des  Europ. , t.  I , p.  60. 
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qup.  charrie  la  pe  iie  rivière  de  Bièvre  qui  le 
traverse;  or  , il  es!  digne  de  remarque  que  cela 
arrive  plus  particulièremen!  quand,  |)ar  le 
fait  des  chaleurs  , les  eaux  de  la  rivière  dimi- 
nuent sensiblement,  au  jioini  que  la  vase  in- 
fecte qui  en  garnit  le  lit , se  trouve  en  contact 
avec  l’atmosphère,  circonstance  qui  coïn- 
cide souvent  avec /celle  du  curage  de  la  ri- 
vière. 

Ainsi  donc  il  paraît  plus  que  probable 
qmune  des  conditions  nécessaires  pour  que  le 
miasme  des  marais,  ou  des  eaux  stagnantes  , 
produise  les  fièvres  épidémiques  à type  rémit- 
tent, est  que  l’air  se  trouve  en  contact  avec  la 
vase  ou  le  limon.  Il  est  encore  assez  vraisem- 
blable quelesémanationsdu  sol subjacent  con- 
tribuent, pour  leur  part,  adonnera  cette  vase 
un  caractère  délétère.  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut 
démontrer  positivement  la  réalité  de  cette  as- 
sociation; mais  elle  devient  infiniment  proba- 
ble,d’a  près  le  témoignage  respectable  de  l’illus- 
tre Cullen.  11  nous  apprend  que  lors  de  son 
séjour  aux  Indes  occidentales  espagnoles  ,il  a 
constamment  remarqué  que  les  Européens 
qui  habitaient  des  maisons  dont  le  rez-de- 
chaussée  était  rempli  de  marchandises , jouis- 
saient d’une  bonne  santé;  mais  que  les  mala- 
dies se  déclaraient  lorsqu’en  vidant  les  maga- 
sins, le  sol  se  trouvait  à nu,  et  qu’alors  il 
survenait  des  fièvres  intermittentes  et  des 
dyssenteries  , maladies  dont  étaient  exempts 
ceux  qui  étaient  à Ijord  des  vaisseaux. 

66.  On  sait  que  les  endroits  pavés  sont 
très  - propres  à intercepter  les  vapeurs  qui 
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s exhalent  delà  terre.  N’est-ce  pas  à cet  usage 
de  paver  les  rues,  dit  le  docteur  Bosquillon, 
que  l’on  peut  rapporter  , au  moins  en  partie, 
Ja  salubrité  dont  paraissent  Jouir  les  grandes 
villes,  malgré  leur  extrême  population?  On 
y voit  peut-être  moins  souvent  que  dans  les 
campagnes  , des  maladies  épidémiques. 

D’après  cet  exposé , on  est  fondé  à conclure 
que  les  eaux  stagnantes  , et  celles  des  ma- 
rais , considérées  isolément  , ne  peuvent 
pas  donner  naissance  aux  maladies  épidé- 
miques ou  contagieuses. 

Article  III. 

Quelles  sont  les  circonstances  les  plus  pro~ 
près  à faciliter  le  développement  et  V ac- 
tion des  eaux  croupissantes , oudes  mias- 
mes  des  marais? 

67.  Influence  de  la  chaleur.  La  cha- 
leur toute  seule  est  incapable  de  procréer  le 
miasme  des  marais  , sans  le  concours  de  l’hu- 
midité. Car  l’expérience  apprend  que  les  pays 
secs  sont  ordinairement  sains  , et  les  ^mala- 
dies qui  les  affligent  ont  un  caractère  dihé- 
rent.  C’est  même  en  donnant  un  écoulement 
salutaire  aux  eaux  stagnantes  , ou  bien  en 
les  tarissant,  en  desséchant  les  marais,  en 
comblant  les  étangs,  qu’on  a rendu  salubresdes 
pays  auparavant  mal-sains  et  inhabitables^ 
On  pourrait  citer  plusieurs  preuves  à l’ap- 
pui de  celte  observation.  Mais  nous  nous 
bornerons  à faire  remarquer  que  plusieurs 
praticiens  anglais  sont  portés  à penser  que  la 
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suelte , dont  ils  atlribuenf  l’origine  aux  va- 
peurs d’un  marais  fort  étendu  , situé  dans 
leur  pays,  n’a  cessé  ses  redoutables  ravages 
que  depuis  ia  dessiccation  totale  de  ce  marais, 
quoique  la  température  propre  à ce  climat 
soit  demeurée  la  même. 

68.Influenc:é  de  l’humidité  et  d’ün  air 
NON  renouvelé.  Une  circonstance  qui  pa- 
raît encore  influer  beaucoup  sur  la  produc- 
tion des  maladies  , est  le  défaut  d’un  air  re- 
nouvelé. Nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
tous  les  auteurs.  Mille  faits  démontrent  c{ue 
les  lieux  humides  et  marécageux,  déjà  par 
eux-mêmes -assez  mal-sains  , le  sont  encore 
davantage,  s’ils  sont  peuplés  de  forêts  «om- 
iireüses  et  élevées  , et  si  leurs  côtes  sont 
flanquées  de  liantes  montagnes;  double  cir- 
constance, qui  tend  à empêcher  le  jen  des 
vents, et  par  conséquent  le  renouvellement  de 
l’air.  Sous  ce  rapport , on  peut  regarder  le 
vent  comme  le  grand  puriticateur  de  la  na- 
ture ; on  pourrait  même  dire  le  dessiccateur 

Far  excellence  de  l’humidiié  dont  il  affaiblit 
influence  nuisible, sur  tout  s’il  souffle  parune 
température  sèche.  Il  est  piouvé,  en  effet , d'a- 
près des  expériences  récentes  quiont  étélaiies 
à l’Hütel-Uieu  de  Paris , qu’uiie  certaine  agi- 
tation de  l’air  sèche  plus  promptement  le 
linge,  que  la  chaleur  artificielle. 

69  L’elfet  de  l’humidité  jointe  à un  état  de 
l’air  non  renouvelé  , est  tellement  dangereux 
pwur  la  santé,  que  M.  Cullen  n’hésite  pas  à 
affirmer  que  si  l’on  demeurait  quelques  heures 
dans  des  chambres  basses  qui  resteraient 


Fcrrru^es  fouf  riiiver , on  pomTail  y gagner  une 
fièvre  lente  nerveuse.  On  sali  d’ailleurs  qu’une 
maladie  à caractère  putride  inflammatoire, 
telle  que  la  petite  vérole,  la  djssenterie , et 
autres  aflèclions  semhlahles  , peut  dégénérer 
en  fièvre  maligne,  ou  se  revêtir  du  caractèr» 
ataxique,  si  le  malade  est  confiné  dans  un  ap- 
partement étroit , ou  s’il  est  renfermé  dans  une 
tente  étouffée.  C’est  dans  la  partie  du  faubourg 
Saint  Marceau,  remplie  de  petites  rues  et  for- 
mant en  quelque  sorte  une  gorge  profonde 
dont  la  co'urbe  est  ti-ès-sensible  , lorsque  l’on 
rentre  dans  la  ville  par  la  lîarrière  dite  de's 
Gobelins , c’est , disons-nous,  dans  cette  partie 
que  se  développent  piincipalement  les  fièvres 
i n termi  t ten  tes  e t m ê i ne  r em  i 1 1 en  tes  q u i peu  v ent 
prendre  un  mauvais  caractère. 

70.  Influence  de  l a luxahère.  L’absence 
deda  lumière  et  de  l’inllneiice  solaire  , paraît 
être  encore  une  circonstance  propre  à acti- 
ver les  effets  délétères  des  miasmes  des  marais 
et  des  vapeurs  c[ui  s’élèvent  en  général  de 
tous  les  terreins  humides.  Qui  ne  connaît  le 
récit  des  accidens  occasionnés  par  les  exha- 
laisons méphvtiques  de  certaines  caves,  de 
certains  puits  ; par  celles  des  mines  et  autres 
sou  terreins,  lesquelles  produisent  relfel  d’as- 

Îdiixier  subitement  ? N’est-il  pas  vraisemblh- 
de  de  penser  que  ta  lumrèreajaiït  une  action 
puissante  sur  les  différons  corps  , pour  en  dé- 
gager l’air  vital,  sa  privation  doit  être  mise 
■au  nombre  des  causes  des  jtIus  capa! -les  d’acti- 
ver la  funeste  influence  des  exbai'aisons  maré- 
cageuses ? Ne  sait-on  pas  que  durant  le  jour, 
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les  feuilles  des  arbres  dégagent  du  gaz  oxi- 
gène  , tandis  que  la  nuit,  elles  ne  laissent 
transj)iier  cjne  du  gaz  acide  carbonique  ? 

71 . Conclusions.  D’après  ces  observaiiors^ 
nous  croj^ons  que  l’on  est  fondé  à tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°.  Les  eaux  stagnantes  et  marécageuses, 
considérées  isolément , ne  peuvent  donner 
naissance  aux  maladies  épidémiques  conta- 
gieuses de  mauvais  caractère  ( §.  65). 

2°.  Pour  que  le  miasme  des  marais  pro- 
duise cet  effet , il  a besoin  d’un  concours  de 
circonstances  accessoires. 

3°.  La  chaleur  seule  ne  développe  pas  ce 
miasme  : il  faut  le  plus  souvent  une  certaine 
agitation  de  la  vase  qui  est  baignée  par  les 
eaux  stagnantes , ou  du  moins  un  contact 
actuel  entre  cette  vase  et  l’air  ambiant. 

40.  Ces  miasmes  formeront  un  fojer  d’in- 
fection d’autant  plus  étendu  que  le  tenein 
marécageux  aura  plus  de  surface,  et  que  la 
nature  des  substances  qui  se  pouni.-seni  dans 
sa  vase  donnera  lieu  à des  exhalaisons  d’une 
qualité  plus  mal  faisante , ou  que  le  sol  lui- 
même  laissera  échapper  de  son  sein  des  va- 
peurs vraiment  insalubres. 

5°.  Rien  n’est  plus  propre  à maintenir  et 
même  à augmenter  ce  foyer  d’infection  que 
le  défaut  des  vents  et  d’un  air  renouvelé, 
l’absence  de  la  lumière,  et  le  développement 
d’une  chaleur  assez  longtems  continuée,  asso; 
ciée  à une  ternpéralure  humide. 
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72.  L’homme , placé  sous  J’empire  de  ces* 
diveises  circonstances  , n’éprouve  plus  alors 
une  fièvre  simplement  tierce  ; ou  si  la  maladie 
débute  ainsi , elle  se  renforce  bientôt,  et  cjuitte 
ce  premier  type  originaire,  pour  devenir 
rémittente  et  même  continue.  Elle  menace 
de  la  mort,  si  elle  ne  rétrograde  pas  clans  sa 
marche;  c’est  vraiment  alors  que  la  maladie 
prend  un  caractère  décidément  épldérnic[ue , 
parce  cjue  le  loyer  d’infection  est  étendu  et 
placé  dans  les  circonstances  les  plus  propres 
a développer  son  action.  C’est  ainsi  que  Lind 
nous  fait  remarcjuer,  dans  les  pays  chauds, 
la  l’oi  mation  graduelle  des  diverses  stades  de 
cette  afiêction  simple  dans  son  origine,  mais 
donnant  lieu,  selon  la  prédisposition  des  indi- 
vidus et  la  piédominance  d’une  des  causes 
ci  dessus  déduites,  à des  épiphénomènes  di- 
vers, c[uolque  semblables  au  fond  et  dépen- 
dans  d'une  même  source. 

y3.  C’est  ainsi  cpie , dans  les  pays  maréca- 
geux et  humides,  lorsque  l’air  a perdu  sa  c|ua- 
iité  dissolvante,  et  que  les  chaleurs  ont  été 
excessives  et  les  vents  enchaînés , on  voit 
naître,  chez  les  Européens  cachectiques,  des 
alléctions  dysseniéiicpies , des  flux  de  sang, 
des  choléra-morbus , des  fièvres  à type  inter- 
mittent ou  rémittent.  La  fièvre  prendra  le 
caractère  de  lente  nei’veuse,  si  la  chaleur  hu- 
mide prédomine  ; si  le  sujet  s’est  épuisé  au 
physique  par  l’abus  des  plaisirs  énervans;  si 
son  moral  a été  lentement  et  graduellement 
aflaibli  par  une  suite  d’idées  et  d’affêctions 
tristes  et  concentrées;  et  sur-tout  si  le  tempéra- 
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ment  l^mpliatîque  prédomine  plus  spéc  îale- 
ment  chez  lui.  Celte  même  fièvre  revéiiia  jjlus 
particulièrement  le  caractère  putride  , si,  aux 
circonstances  précitées  , se  joint  l’usage  con- 
tinuel des  viandes  insalubres , la  pi  i val  ion  de 
la  nourriture  végétale , et  la  respiiafion  d‘un 
air  fétide,  chargé  d’émanations  animales.  La 
maladie  enfin  prendra  le  caractère  pestilen- 
tiel , si  les  malades  sont  entassés  en  grand 
nombre  dans  des  lieux  bas,  non  aérés  ; si  la 
malpropreté  siège  avec  eux  dans  les  infirme- 
ries; si  le.s  sources  de  corruption  putride  se 
multiplient  de  toutes  parts  autour  d’eux , et 
principalement  si  la  terreur  s’empare  des 
esprits  : 


N’est-on  pas  maintenant  autorisé  à penser 
avec  le  docteur  Gullén , à conjecturer  avec 
Lind  , « que  la  fièvre  rémittente  des  Indes 
i>  orientales  de  l’Amérique,  celle  de  Guim-e  , 
» la  fièvr-e  des  marais , celle  de  Hongrie,  celle 
» des  Pays-Bas,  se  ressemblent  toutes;qu’eIles 
M reconnaissent  toutes  une  même  origine; 
n qu’elles  ne  diffèrent  nullement  de  la  fièvre 
j>  tierce  décrite  par  Toi  li,  par  Senac , par 
« Morton  , ni  même  des  tierces  autom- 
î)  nales  (i)?  » En  effet,  la  cause  en  est  li 
même  : elle  se  trouve  seulement  modifiée  par 
telles  ou  telles  circonstances  prédominajiles. 
De-là  ujie  physionomie  difi'erenle , des  épi- 
phénomènes variables  : mais  ce  ne  sont  pas 
moins  les  enfans  d’un  même  père. 


(i)  Voyez  Eléniens  de  medecine-pralique  de  Cullen  , 
traduit  par  le  docteur  Bosqulllon. 
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A n T I C L E IV. 

Quelles  sont  les  conditions  requises  pour 
que  la  putréfaction  des  substances  ani- 
males produise  de  dangereux  effets. 

74.  Heureusement  pour  l’homme , tout 
dans  la  nature  a un  terme , et  le  plaisir  comme 
la  douleur  ont  leurs  limites.  Les  maladies  ont 
leur  rémittence;  les  laves  enflammées  d’un 
volcan  ne  font  pas  toujours  irruption  ; et  dans 
les  foyers  d’infeclion  putride,  les  germes  viru- 
lens  qui  s’y  développent  n’ont  pas  toujours 
et  nécessairement  de  fâcheux  résultats.  Aussi 
l’expérience  nous  oifre-t-elle  de  tems  à autre 
des  hommes  sains  et  robustes  au  milieu  meme 
des  efflu  ves  qui  se  dégagent  de  la  putréfaction. 
Le  docteur  Odier  , de  Genève  , rapporte  le 
fait  parlai  observé  d’une  baleijie  monstrueuse, 
qui  avait  échoué  sur  la  côte  d’Ecosse.  Ses  in- 
testins corrompus  s’étaient  fait  jour  par  une 
rupture,  et  formaient  autour  de  son  corps  une 
grande  marre,  dont  l’infection  était  épouvan- 
table. 11  n’en  éprouva  jamais  une  semblable, 
tant  sa  fétidité  était  horrible.  Toute  la  ville 
d’Edimbourg  accourut  pour  contempler  ce 
monstre,  c[ui  n’avait  pas  moins  de  72  pieds 
de  long.  Cependant  aucun  des  spectateurs  , 
aucun  des  ouvriers  qui  furent  employés  à en 
tirer  le  sperma  ceii , n’en  furent  incom- 
modés (i). 


(1)  Smith.  Observ.  sur  la  fièvre  des  prisons,  traduites 
par  le  docteur  Odier,  p.  28,  en  nore. 
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7Îi  Ce  fait  est  sans  doute  probaiiT;  mais  il 
ne  faiidrair  pas  en  abuser  j.oiir  restreiiidi e 
au  delà  de  la  vérité  l’adlvité  permanente  de 
ces  causes  puissamment  déléières.  et  compo- 
ser avec  le  danger  qui  les  enviionne  Sans 
doute  cei tailles  circonstances,  telles  que  la 
prédisposition,  l’étendue  du  foyer,  concourent 
a en  faciliter  l’action,  à la  veudi-e  même  plus 
intense;  il  est  encore  assez  vx‘aisemb!a!jle  de 
penser  que  ces  mêmes  miasmes  , dont  la  na- 
ture varie  selon  le  degré  de  la  pulréfai  t on, 
ne  suffisent  pas  pour  rendre  la  maladie  qu’ils 
déterminent  actuellement  conlasieu^e , s-nis 
un  tiavail  particulier  du  corps  humaiu.  Mais 
les  faits  nombreux  rapportés  dans  .es  auteurs, 
accusent  trop  unanimement  l’infection  de  tes 
sources  empoisonnées,  pour  nous  peimellre 
de  conclur  généralement,  en  nousappuvaut 
sur  un  petit  nombie  de  preuves  négatives. 
On  est , sous  ce  rapport , fondé  à penser  que 
le  savant  commentateur  de  Cullen  a peut  être 
un  peu  trop  limité  l’action  de  la  putréfaction  , 
lorsque,  pour  appujer  son  opinion  particu- 
lière, il  nous  rappelle  et  nous  objec  te  la  bonne 
santé  dont  jouissent  les  bout  liers  , les  tan- 
neurs, les  anatomistes,  etc.  (i)  Mais  ces  der- 
niers faits  ne  sont-ils  pas  dans  le  cas  de  pou- 
voir être  exjrliqués  autiement  ? 

76.  En  elièt,  relativement  aux  boucheries,, 
il  est  à observer  : 1°.  que  les  vapeurs,  qui 
s’exhalent  des  animaux  qu’on  vient  de  tuer, 
ne  sont  point  insalubres  ; 2°.  que  la  viande  de 


(1  )Cullen.  Llcmens  de  uiédec. , t.  1 , p.  G3  , en  note. 
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ces  animaux  ne  séjourne  pas  long-tems  clans 
les  boucheries  , puisc[u’elle  est  destinée  à être 
vendue  promptement;  3°.  qu’enfin  la  pro- 
preté de  ces  endroits  est  un  des  objets  sur  les- 
quels se  porte  l’œil  surveillant  de  la  police.  Ou 
les  arrose,  on  les  lave,  on  les  balaye  jour- 
nellement. 11  y a donc  une  très-grande  dilï’é- 
reiice  entre  les  vapeurs  c[u’exbale  un  animal 
tué  récemment , et  celles  que  répandent  ses 
chairs  et  ses  dépouilles  , lorsqu’elles  ont  déjà 
subi  un  commencement  de  putrél’aclion.  Quoi 
Cju’il  ensoit,  nous  observerons  cpi’il  n’est  au- 
cun médecin  instruit,  aucun  administrateur 
éclairé  de  la  police  , qui  n’ait  souvent  fait  des 
vœux  pour  voir  éloigner  les  tueries  de  l’en- 
ceinte des  villes. 

77.  Nous  croyons  que  le  fait  c[ui  concerne 
les  amphithéâtres  où  l’homme  de  l’art  néglige, 
pour  ainsi  dire  , le  soin  de  sa  propre  conser- 
vation, dans  la  vue  d’abréger  les  maux  de  ses 
semblables  , n’est  pas  sans  réplique.  En  effet , 
il  est  exact  de  dire  cju’il  ne  se  passe  point 
d’années,  où  les  émanations  des  cadavres  cjue 
l’on  dissècjue  n’influent  notablement  sur  la 
santé  de  ceux  cjue  leur  ministère  appelle  à 

Eorter  un  œil  observateur  sur  ces  tristes  dé- 
ris de  l’humanité.  Or,  les  maladies  cju’en- 
traine  cette  source  de  contagion  , sont  toutes 
de  nature  putride,  et  souvent  assez  graves 
pour  causer  la  mort.  Il  n’y  a guères  d’année 
qu’elle  ne  frappe  un  trentième  des  jeunes 
gens  qui  suivent  assiduement  les  cours  d’a- 
natomie. Nous  avons  été  nous- mêmes  atteints 
de  ce  genre  d’infection;  et  nous  pouvons  af- 
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firiner  que  la  première  anncj  où  nous  nous 
occupions  de  dissections  , avec  quatre  de  nos 
collègues,  trois  en  furent  pareillement  ma- 
lades sur  la  fin  de  l’hiver.La  fièvre  fut  inflarn- 
matoire  putride,  et  même  chez  l’un  d’entre 
nous , accompagnée  de  plusieurs  dé])ois. 
Mais  à quoi  bon  s’étendre  davantage  sur 
cette  matière  , lorsqu’il  est  généralement 
avoué  que  la  piqûre  qu’imprime  à la  peau 
l’instrument  de  dissection  , connu  sous  le 
nom  de  scalpel,  peut  souvent  donner  lieu  à 
des  jualadies  graves  , à des  fièvres  adjnami- 
c]ues?Nous  avons  vn  deux  fois  cet  accideu? 
survenir  à notre  professeur  d’anatomie  , le 
cit.  Ribbes,  homme  non  moins  recomman- 
dable par  sa  modestie  que  par  ses  connais- 
sances anatomiques  et  chirurgicales. 

78,  Mais,  eit  citant  les  faits  qu’on  vient- 
delire,nous  observerons  encore  qn’il  est  d’ex- 
périence que  l’homme  s’iiabitue  à l’impres.'ion 
des  miasmes  cadavériques.  Cependant  un  laps 
de  temps  assez  long , employé  à cultiver  l’ana- 
tomie , nous  a appris  que  ces  foyers  d’infec- 
tion sont  toujours  dangereux  par  eux  mêmes, 
et  une  source  réelle  de  maladies  putrides. 

L’ensemble  des  circonstances  les  plus  pro- 
pres à leur  donner  de  l’activité,  sont  ; 1°.  la 
chaleur  humide;  3''.  le  degré  avancé  de  la 
putréfaction  ; 3°.  le  genre  de  maladie  qui  a 
précédé  la  mort,  telles  que  fièvre  puerpérale 
chez  les  femmes,  airections  virulentes  chez 
les  liommes  , accompagnées  d’abcès  on  de  dc- 
pc)ts  , fièvres  adynamifjues  avec  exantliêmes; 
40.  la  mal-propreté  ; 5°.  le  défaut  d’un  air 
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renouvelé;  6°.  un  lems  de  calme  , ou  le  vent 
de  l’ouest  et  du  midi , quant  à la  ville  de  Pa- 
ris ; 7®.  la  multiplicité  des  cadavres;  8°.  l’af- 
faiblissement de  l’action  dissolvante  de  l’air 
atmosphérique. 

Quant  aux  tanneurs  et  même  aux  cor- 
rojeurs,  on  sait  que  ces  professions  ne  sont 
pas  exemptes  de  danger,  et  que  même , mal- 
gré l’usage  des  substances  anti  - septiques 
qu’ils  emploient  dans  l’exercice  de  leur  pro- 
fession, ces  fabricans  sont  sujets,  dans  le 
principe,  aux  affections  gangréneuses  et  pu- 
trides. 

7-9.  De  fout  ce  qui  précède  , nous  pensons 
être  bien  fondés  à conclure  que  les  exhalai- 
sons septiques  animales  sont , par  leur  na- 
ture, essentiellement  dangereuses;  que  peut- 
être  même , elles  peuvent  devenir  pestilen- 
tielles à un  certain  degré  de  la  putrélaction 
des  substances  qui  leur  servent  de  foyer. 
Quant  aux  circonstances  propres  à en  acti- 
ver faction  , nous  renvoyons  à ce  qui  a'été 
établi  précédemment. 

Article  V. 

Quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  ou 
diminuent  le  développement  de  la  conta- 
gion et  des  épidémies? 

80.  La  solution  de  cette  question  se  déduit 
On  partie  des  observations  faites  dans  les 
articles  précédens  : mais  comme  elle  suppose 
encore  plusieurs  données  qui  appartiennent 
plus  directement  aux  chapitres  suivans,  nous 
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renvoyons  à la  divi.-^ion  palhologîque.  Nous 
nous  bornerons  à observer  que  la  pernicieuse 
influence  des  deux  ordres  de  miasmes  et  d’ef- 
fluves, dont  nous  avons  parlé,  se  fait  remar- 
quer par  deux  grands  caractères  , l’adynamie 
sur  nos  solides , et  un  commencement  d’al- 
tération dans  nos  fluides.  De- là  se  tire  celte 
conséquence  générale  , que  nous  devons  con- 
sidérer comme  propre  à favoriser  le  dévelop- 
pement des  maladies  épidémiques  de  nature 
putride,  tout  ce  qui  tend  à diminuer  dans 
l’homme  la  somme  de  ses  forces , en  affec- 
tant plus  ou  moins  les  fonctions  de  l’écono- 
mie animale  ; et  que  rien  ne  concourt  plus  à 
empêcher  le  développement  de  la  maladie, 
que  l’ensemble  des  causes  fortiliantes.^ 

Article  VI. 

'De  Tinjluence  de  Vair  et  des  principales 
constitutions  atmosphériques  dans  la  pro- 
duction des  maladies  contagieuses  et  épi- 
démiques. 

81.  Le  moyen  d’atteindre  autant  que  pos- 
sible le  but  que  nous  nous  proposons  , c’est 
d’envisager  l’influence  de  l’air  sous  le  rapport 
de  l’une  quelconque  de  ses  qualités  prédomi- 
nantes , ou  isolément  prises  , après  avoir  con- 
sidéré les  élémens  qui  le  composent. 

82.  Analyse  de  l’air.  L’air  présente  deux 
gaz  connus,  l’un  sous  le  nom  d’azote,  et  l’au- 
tre sous  celui  d’oxigène.  Lorsque  l’exacte  com- 
binaison de  ces  diflérens  gaz  a lieu  dans  la 
proportion  de  72  parties  du  premier  et  de  28 
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diiseconri,  à quoi  on  peut  ajouter  une  frès- 
peiite  quanliié  de  gaz  acide  carbonit|ue,  alors 
î’air  est  pour  nous  une  source  réelle  de  vila- 
Jité  et  de  forces  ; l’exercice  de  toutes  nos  fonc- 
tions s’opère  librement  et  facilement.  Pour 
peu  que  la  proportion  de  l’oxigène  dépasse  la 
mesure  assignée,  nous  sentons  en  quelque 
sorte  notre  énergie  doublée,  et  notre  vigueur 
s’accroît  d’une  manière  sensible.  Peut-être 
est-ce  à cette  cause  que  nous  devons  rappor- 
ter le  bien  être  que  nous  ressentons  , lorsque 
nous  respirons  l’air  pur  de  la  campagtie.  Mais 
cet  état  nouveau  n’a  que  peu  de  durée  , sur-^ 
tout  si  la  proportion  de  l’oxigène  se  trouve 
trop  considérable  ; et  il  en  est  de  même  si 
cette  proportion  devient  trop  inférieure.  Dans 
le  premier  cas  , l’excès  du  stimulus  nous  use 

f)lus  vite  ; dans  le  second,  nous  tombons  dans 
a langueur.  Nous  en  avons  tous  les  jours  la 
preuve  dans  les  lieux  fermés  où  se  réunissent 
un  grand  nombre  de  personnes,  et  où  l’oxi- 
gène s’épuise  par  le  jeu  de  l’organe  pulmo- 
naire. En  effet , le  poumon  reçoit , dans  une 
minute,  800  pouces  cubiques  d’air,  48,000 
par  heure,  et  i,  rSz, 000  par  jour  , en  admet- 
tant 20  inspirations  dans  l’espace  d’une  mi- 
nute. Or,  à chaque  inspiration,  il  j a,  à- 
peu-près  o,i3  d’oxigène  absorbé  ou  converti 
en  gaz  acide  carbonique  (i).  La  faiblesse  peut 
devenir  extrême  chez  les  individus  soumis 
à cette  cause;  elle  s’accompagne  d’un  poids 
de  pesanteur  et  d’oppression  qui  inquiète 


(i)  Voy.  Encycl.  mélhod. , Dict.  de  médec. 
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rârae.  Mais  ici  nous  ne  voj'ons  pas  l’air  seu- 
lement privé  .de  son  oxigène  , il  est  encore 
surchargé  de  vapeurs  étrangères;  et  ce  n’est 
plus  de  l’air  pur  , c’est  de  Fair  vicié.  Nous  sa- 
vons bien  que , lorsque  l’oxigène  n’est  pas 
dans  la  proportion  requise  , il  y a alors  un 
excès  d’azote , et  que  ce  dernier  gaz  est  in- 
suffisant pour  entretenir  la  respiration  et  la 
vie  : il  paraîtrait  même,  d’après  les  expérien- 
ces du  C.  Gujton  de  Morveau  , qu’il  peut  ser- 
vir de  base  à des  composés  encore  peu  con- 
nus , et  jouer  ainsi  un  rôle  important  dans 
les  maladies  contagieuses  putrides  (§.  336)  : 
mais  le  défaut  de  connaissances  suffisantes, 
à cet  égard , ne  nous  permet  pas  d’entrer 
dans  des  détails  ultérieurs.  D’où  nous  som- 
mes amenés  à conclure  que  l’air,  considéré 
sous  le  rapport  des  élémens  qui  le  composent, 
ne  paraît  pas  être  une  source  directe  de  con- 
tagion ou  d’épidémie;  mais  qu’il  est  assez 
probable  qu’un  de  ses  élémens,  dans  des 
combinaisons  particulières  , peut  cependant 
y concourir.  Cette  matière  exige  des  recher- 
ches particulières. 

83.  Air  Chaud.  Mais  l’air  , comme  tous 
les  autres  corps , est  susceptible  de  rpiifer- 
mer  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
calorique  ou  matière  de  la  chaleur.  La  ques- 
tion présente  se  réduit  donc  à examiner  si  le 
calorique  peut,  par  lui-même , ou  réuni  à l’air, 
devenir  la  matière  de  la  contagion.  Nous 
écarterons  cette  question  en  rélléchissant  sur 
l’emploi  journalier  et  innocent  que  nous  fai- 
sons de  ce  üuide,  suit  pour  satisfaire  à nos  be- 
soins 
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soins  économiques  , soit  pour  embellir  les  ob- 
jets de  nos  jouissances.  L’air  chargé  de  calo- 
rique , ou  l’air  chaud  , n’est  donc  pas  par  lui- 
même  une  source  d’épidémie  ou  de  contagion, 
si  on  l’isole  de  toute  antre  circonstance.  Mais 
en  énervant  les  corps  , il  les  dispose  éminem- 
ment aux  maladies  nerveuses  cjue  nous  sa- 
vons être  l’apanage  des  pays  chauds,  des  con- 
trées brûlantes.  Il  nous  affaiblit  alors , et  n’ap- 
partient plus  qu’à  l’ordre  des  causes  prédis- 
posantes c 

84.  Air  froid.  Le  corps  de  l’homme  pa- 
raît avoir  la  faculté  de  résister  Jusqu’à  un  cer- 
tain point  à l’excès  de  température  de  l’air  am- 
biant: mais  ce  n’est  pas  sans  souffrir  de  cet 
excès  et  plus  encore  de  sa  durée.  En  général, 
une  douce  température  nous  plaît  infiniment , 
et  nous  redoutons  les  extrêmes.  L’excès  du  ca- 
lorique dans  l’atmosphère  , est  connu  sous  le 
nom  de  chaleur  forte;  011  y ajoute  l’épithète 
<ie  suffocante  , si  l’air  n’est  point  agité  et  ra- 
fraîchi par  les  vents.  Un  degré  moindre  est 
appelé  douce  chaleur,  air  tempéré.  Si  la 
quantité  du  calorique  contenu  dans  l’air,  per- 
met au  thermomètre  de  s’approcher  du  degré 
de  la  congélation  de  l’eau,  alors  naît  pour 
nous  le  sentiment  du  froid  que  l’on  sait  être 
susceptible  de  plus  ou  moins  d’intensité.  Mais 
cette  température , loin  d’être  en  général  nui- 
sible, est  au  contraire  salubre.  C’est  un  fait 
généralement  attesté  par  l’expérience  , que 
l’homme  vit  mieux  et  plus  longtems  dans  les 
climats  froids  que  sous  toute  autre  constitu- 
tion atmosphérique.  Les  excès  seuls  sont  nui- 
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sibles.  On  sait  que  le  froid  joint  à rhumidité 
dispose  au  scorbut  et  à d’autres  maladies  : 
mais  comme  elles  ne  sont  ni  épidémiques,  ni 
contagieuses  , nous  ne  pouvons  considérer 
cette  constitution  comme  formant  un  élément 
vrai  de  la  contagion.  Le  froid  tend  en  géné- 
ral à en  afïàinlir  les  sources , en  augmentant 
l’énergie  vitale.  Cette  constitution  est  généra- 
lement réputée  anti-septique^  et  projM-e  à s’op- 
poser au  (développement  de  la  putréfaction. 

85.  Air  sec.  Les  recherches  sur  la  consti- 
tution sèche  de  l’air  paraissent  encxire  nous 
conduiie  au  même  résultat.  Celse,  cet  an- 
cien médecin  , appelle  la  sécheresse  de  l’air , 
la  sérénité  du  tems.  C’est  l’inverse  de  l’humi- 
dité : quant  à son  action  sur  les  maladies, 
celle-ci  les  rend  ^lus  longues , en  produisant  le 
relâchement  et  l’atonie.  La  sécheresse  au  con- 
traire les  rend  plus  vives,  plus  aiguës,  et  pa- 
raît porter  de  préférence  son  influence  sur 
le  système  du  foie  , et  sur  ses  produits,  sur- 
tout si  la  chaleur  s’y  associe,  comme  l’obserMS 
judicieusement  le  docteur  Hallé.  Générale- 
ment parlant,  l’air  sec  est  toujours  salubre. 
Nous  écarterons  donc  encore  cette  constitu- 
tion aerienne  du  nombre  des  sources  des  ma- 
ladies épidémiques  et  contagieuses , avec 
d’autant  plus  de  raison  que  jamais  constitu- 
tion ne  fut  plus  propre  à faciliter  la  disso- 
lution des  miasmes  dont  l’air  est  en  quelque 
sorte  le  véritable  menstrue. 

86.  Air  humide.  Mais  l'air  peut  se  char- 
ger d’eau  plus  ou  moins,  et  tenir  les  vapeurs 
aqueuses  suspendues  sous  la  forme  de  nuages, 
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ou  assez  divisées  pour  ne  lui  rien  faire  perdre 
ocluellement  de  sa  transparence.  C’est  la 
constitution  humide  de  l’air  à laquelle  on 
doit  faire  une  sérieuse  attention  et  dont  l’hy- 
gromètre nous  manifeste  plus  ou  moins  fi- 
dèlement la  présence. 

Si  l’air  ne  renfermait  encore  ici  que  des 
vapeurs  acjueuses,  nous  ne  pourrions  pas  le 
considérer,  relativement  à cette  circonstance 
exclusive,  comme  source  des  maladies  qui 
nous  occupent.  Car  l’eau  envisagée  en  elle- 
même  et  dans  son  état  de  pureté  naturelle, 
loin  d’être  une  cause  ou  une  source  de  con- 
tagion, paraît  souvent  propre  à combattre  ses 
elfèts.  N’est-il  pas  d’observation  cjue  les  brouil- 
lards nous  affectent  moins  par  l’humidité 
qui  les  compose,  que  par  la  nature  des  éma- 
nations cjul  leur  sont  associées  ? (§.  i3el  14). 

Ainsi  donc,  les  quatre  constitutions  pré- 
cédentes de  l’air  ne  sont  point  par  elles- 
mêmes  source  ou  principe  de  contagion  ; elles 
rentrent  seulement  plus  ou  moins  dans  l’ordre 
des  causes  prédisposantes,  mais  non  effec- 
tives. Elles  produisent  des  maladies  constitu- 
tionnelles, peut-être  irapiopreraent  appelées 
épidémiques, 

87. Chaleur  et  humidité.  Mais  de  toutes 
ces  constitutions , la  plus  fâcheuse  sans  con- 
tredit, est  celle-ci,  puisqu’on  la  voit  tou- 
jours présider  au  règne  si  redoutable  des  ma- 
ladies qui  font  la  matière  de  cet  essai.  Et  l’on 
en  sera  moins  étonné  si  l’on  fait  attention  que 
l’humidité  est  l’âme  , en  quelque  sorte  des  dé- 
compositions spontanées  qui  s’opèrent  dans 
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lous  les  corps  nalurels,  et  même  des  dégé- 
nérescences humorales  dont  l’économie  ani- 
male nous  offre  le  plus  affligeant  tableau. 
Dans  toutes  ces  fièvres  putrides  de  mauvais 
caractère , qu’accompagnent  si  souvent  le  mil- 
let, les  pétéchies,  le  pourpre,  etc.,  l’humidi- 
té paraît  jouir  du  funeste  privilège  de  faciliter 
l’introduction  des  miasmes  dans  les  divers 
endroits  de  notre  corps  destinés  à l’absorp- 
tion externe.  Cette  constitution  de  l’air  est 
encore  la  plus  fâcheuse  sous  le  rapport  de  la 
faiblesse  à laquelle  elle  dispose  le  plus  grand 
nombre  des  hommes  , excepté  , peut-être , 
ceux  dont  la  fibre  est  naturellement  liop  ferme, 
et  que  recouvre  une  peau  sèche  et  aride. 

Mais  la  constitution  humide  de  l’air , déjà 
la  plus  fâcheuse  de  toutes  par  elle-même , est 
plus  redoutable  encore  si  la  chaleur  devient 
forte.  Elle  semble  alors  agir  directement  sur 
les  humeurs  et  sur  les  nerfs.  C’est  la  saison 
par  excellence  , des  décompositions  chymi- 
ques  les  plus  habituelles  et  les  plus  nuisibles. 
G’est  cette  double  constitution  qui  semble 
donner  plus  de  force  à l’action  des  miasmes 

Ïiutrides.  Tous  les  ouvrages  qui  ont  tracé 
’histoire  des  épidémies  , sont  remplis  de 
preuves  de  cette  assertion.  C’est  alors  que  les 
maladies  se  revêtent  facilement  du  caractère 
ataxique.  Une  semblable  constitution  existait*^ 
lorsque  la  flotte,  conduite  par  Périclès  , gé- 
néral des  Athéniens , dans  la  mer  Egée , se 
trouva  presque  entièrement  détruite  , ainsi 
que  celle  des  alliés  , par  une  fièvre  pestilen- 
tielle qui  fit  périr  un  grand  nombre  d’hoin- 
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mes  (j).  Cette  constitution  est  plus  fâcheuse 
encore,  si  elle  s’associe  aux  violentes  secousses 
des  orages. 

88.  Stagnation  de  l’air.  Cependant  le 
calme  de  l’atmosphère  paraît  lui-même  aug- 
menter la  somme  des  maux  qu’entraîne  à sa 
suite  la  constitution  chaude  et  humide.  Aussi 
plusieurs  auteurs  ont-ils  remarqué  que  di- 
verses constitutions  pestilentielles  de  l’air 
avaient  été  précédées  d’un  grand  calme.  Ce 
qui  s’explique,  en  admettant  quela  stagnation 
de  l’air  paraît  une  des- causes  les  plus  propres 
à lui  enlever  sa  faculté  dissolvante.  D’ailleurs 
n’avons-nous  pas  déjà  vu  plus  haut  (§.  3i. 
69.  78.)  combien  était  dangereux  l’air  non 
renouvelé  ? Nous  en  avons  une  nouvelle 
preuve  dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur 
Odier,  de  Genève  (2),  d’après  le  témoignage 
du  docteur  Currie.  La  population  de  Liver- 
pool  est  de  60,000  habitans,  sur  lesquels  il  y 
en  a au  moins  7,000  qui  demeurent  habituel- 
lement dans  des  caves  souterraines et  9,000 
dans  de  petites  maisons,  qui  n’ont  de  jour 
que  sur  des  cours,  et  qui -ne  communiquent- 
avec  les  rues  que  par  descellées  fort  étroites.- 
ür  , dans  ces  sombres  manoirs,  où  l’air  ne 
peut  jamais  circuler  librement  (et  où  l’in- 
îluence  du  soleil  est  presque  nulle),  il  règne 
continuellement  depuis  bien  des  années  des- 


(1)  Voyez  DiCt.  de  méd.  Encjciop.  méthod.  f.  3. 
p.  280. 

(2)  Smith.  Observ.  sur  la  fièvre  des  prisons  , trad.  par 
le  docteur  Odier , p.  zào, 
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fièvres  malignes  et  contagieuses,  au  roint  que 
des  16,000  habitans  qu’ils  lecèlent , il  y en  a 
annuellement  plus  de  3, 000,  ei  constamment 
au  moins  120,  qui  sont  atteints  épidémiqne- 
nient  de  cette  maladie.  Cependant  la  ville  de 
Liverpool  avait  toujours  passé  pour  une  des 
plus  salubres  de  l’Angleterre,  les  habitans 
riches  et  aisés  n’étant  presque  jamais  sujets  à 
cette  épidémie  ; car  quoique  ces  fièvres  soient 
ti ès-certainement  contagieuses,  la  sphère  de 
cette  contagion  est  très-»limitée  , et  ne  s’étend 
jamais  au  loin.  D’après  un  registre  tenu  très- 
exactement  en  cette  ville,  depuis  le  jan- 
vier 1780 , jusqu’au  3i  décembre  1796,  le 
nombre  des  malades  admis  dans  l’hôpital  a 
été  de  2i3,3o5  , et  les  fièvres  malignes  seules 
en  ont  fait  presque  le  quart. 

89.  De  ce  qui  précède , n’est-on  pas  fondé 
à conclure  1®.  que  l’air,  envisagé  dans  sa  na- 
ture et  abstraction  faite  de  certaines  combi- 
naisons chimicjues  auxquelles  peuvent  s’asso- 
cier quelques-uns  de  ses  élémens,  tend  plutôt 
en  général  à détruire  les  sources  de  la  con- 
tagion qu’à  les  procréer;  2°.  que  parmi  les 
diverses  constitutions  atmosphériques  plu- 
sieurs sont  innocentes  ; 3°.  que  quelques-unes 
déterminent  des  maladies  vraiment  consti- 
tutionnelles ; 40.  qu’il  paraît  important  de 
ne  pas  confondre  ces  maladies  avec  celles  ap- 
pelées épidémiques.  En  eflèt,  les  premières, 
n’olî'rent  pas  évidemment  de  miasmes  spéci- 
fiques. Les  secondes,  au  contraire , paraissent 
€11  provenir,  telles  le  catharre,  la  scarla- 
tine , etc.  Celles-ci  ont  une  marche  progrès-; 
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sîve  vraiment  assignable  ; les  autres  , au  con- 
traire, se  développent  spontanément,  atta- 
quent universellement. 

Mais  quelle  peut  être  la  source  des  mala- 
dies vraiment  épidémiques  par  l’air  ? Tout 
porte  à croire  qu’elle  procède  le  plus  souvent 
originairement  de  la  terre , et  qu’elle  se  lie  à 
une  diminution  d’action  de  la  part  de  l’air  plus 
ou  moins  privé  de  sa  faculté  dissolvante;  et 
comme  ces  maladies  reviennent  par  périodes 
plus  ou  moins  irréguliers,  il  paraîtrait  natu- 
rel d’en  rechercher  les  causes  dans  certaines 
révolutions  de  la  nature  et  du  globe , dans  les 
éruptions  volcaniques,  dans  plusieurs  phéno- 
mènes encore  peu  connus  de  l’électricité  , etc. 
Mais  cette  question  s’éloigne  un  peu  de  notre 
sujet. 

Article  VII. 

]Jair  peut-il  être  le  véhicule  de  la, 
contagion  ? 

90.  Mais  si  l’air,  ainsi  envisagé,  peut  nous 
rassurer  contre  le  progrès  de  la  contagion,  il 
faut  avouer  que  sous  l’influence  de  diverses 
causes , il  devient  pour  nous  un  principe  de 
maladie  et  quelquefois  de  destruction.  Nous 
avons  vu  précédemment  quelles  sont  les  cir- 
constances qui  peuvent  nous  en  faire  alors 
redouter  l’influence  : i°.  surcharge  de  calo- 
rique; 2°.  excès  d’humidité;  3°.  stagnation  de 
l’air;  4°.  diminution  de  sa  faculté  dissolvante; 

disposition  aux  orages. 

91.  L’atmosphère,  dans  ces  circonstances, 
se  trouve  dans  la  disposition  la  plus  favorable 
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à se  charger  des  divers  miasmes  putrides 
des  effluves  empoisonnés,  dont  nous  avons 
parcouru  les  causes  si  nombreuses , et  les 
sources  si  impures.  C’est  ainsi  que  , dans 
quelques  pays,  quand  le  vent  se  dirige  sur 
certaines  plages,  il  peut  recéler  dans  son  sein, 
et  emporter  à une  distance  donnée,  des  prin- 
cipes de  mort , ou  des  causes  de  maladies. 

Le  C.  Hallé  rapporte  qu’en  Egypte,  la  qua- 
lité délétère  des  vents  méridionaux  est  telle- 
ment évidente , que  quand  ils  soufflent  plus 
de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite  , on  voit  se  ré- 
pandre une  maladie  terrible,  à laquelle  Pros- 
fer  Alpin  croit  qu’on  peut  donner  le  nom  de 
typhomanîe  , ou  phrénésîe  maligne.  Cette 
maladie , qui  est  un  vrai  coma  phrénétique, 
enlève  souvent  en  une,  deux  ou  trois  heures  , 
l’homme  le  mieux  portant.  N’avons-nous  pas 
encore  vu  l’air  se  charger  des  exhalaisons 
transpirai oires  et  pulmonaires?  Ne  l’avons- 
nous  pas  vu  influer  sur  les  plaies , quand  il 
est  le  véhicule  des  miasmes  qui  s’échappent 
des  parties  attaquées  de  gangrène  ou  de  spha- 
cèle?  L’odeur  propre  à certaines  maladies,  à 
certains  lieux , ne  nous  parvient--elle  pas  par 
le  moyen  de  l’air?  N’est-il  pas  infect  celui  que 
recèlent  les  fosses  d’aisance,  la  cale  des  vais- 
seaux, les  lieux  de  sépulture  ? etc.  etc. 

Article  VIII. 

l 'air  considéré  comme  véhicule  de  la  con- 
tagion , agit-il  à une  grande  distance  ? 

92.  Cette  importante  proposition  sera  bien- 
tôt déterminée  si  nous  faisons  attention  à ce 
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qui  se  passe  joiirnellement  autour  de  nou<î.  et 
si  nous  consultons  le  témoignage  de  médecins 
praticiens. 

Sans  sortir  de  l’enceinte  de  la  ville  de  Paris  ; 
dans  laquelle  malheureusement  sont  placés  le 

F lus  grand  nombre  des  hôpitaux,  nous  voyons 
Hôtel  - Dieu  placé  depuis  longtems  au 
centre  d’un  quartier  mal  bâti  et  mal  percé; 
cependant  nous  n’apprenons  pas  que  ce  foyer 
d’infection  étende  au  loin  ses  ravages;  il  ne 
dépasse  même  pas  les  limites  matérielles  de  cet 
hospice  ;et  dans  les  cas , d’ailleurs  fort  rares, 
où  la  contagion  a paru  franchir  ces  limites, 
le  fait  ne  peut-il  pas  être  expliqué  par  les 
visites  du  dehors  et  le  contact  des  malades? 

98.  Tout  porte  donc  à croire  qu’il  faudrait 
que  le  foyer  d’infection  fût  bien  actif  pour 
s’étendre  aux  environs  par  le  moyen  de  l’air  : 
mais  nous  avons  la  preuve  du  contraire  par 
la  santé  dont  jouissent  les  maisons  voisines  de 
celles  où  l’on  a établi  des  amphithéâtres  de 
dissection  ou  des  lieux  de  sépulture , pourvu 
toutefois  que,  contre  notre  proposition  , on  ne 
rassemble  pas  la  somme  des  circonstances  les 
plus  propres  à augmenter  d’une  part  l’acti- 
vité du  fover,  et  de  l’autre  la  constitution  la 
plus  désastreuse  de  l’air. 

94.  Ainsi , généralement  parlant , le  nom- 
bre des  maladies  vraiment  contagieuses  com- 
muniquées par  l’air , considéré  comme  véhi- 
cule des  miasmes,  nous  paraît  devoir  être 
restreint  ; et  nous  pensons  que  plusieurs  de 
celles  auxquelles  on  a donné  le  nom  d’épidé- 
miques, mériteraient  peut-être , de  préférence. 
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celui  d’endémiques , comme  étant  l’apanage 
de  certains  pays , de  certaines  cojitrées , dont 
la  nature  insalubre  du  sol  est  constante.  Aussi 
les  ouvrages  des  difTérens  auteurs  sont-ils  rem- 
plis de  faits  qui  prouvent,  i®.  que  dans  tous 
les  pays  où  les  memes  circonstances  se  réu- 
nissent , on  voit  naître  les  mêmes  maladies  ; 
s?,  que  le  même  pays , la  même  ville , le 
même  village  étant  atteints  d’une  maladie  épi- 
démique très- meurtrière,  il  suffit  fort  souvent 
de  quitter  l’endroit  du  foyer  et  d’aller  s’éta- 
blir à une  petite  distance,  pour  être  parfaite- 
ment à l’abri  de  l’orage  et  échapper  à la  ma- 
ladie. Ainsi , en  1765,  une  maladie  meurtrière 
s’étant  déclarée  à Pensacoia  , les  équipages 
des  vaisseaux  de  guerre  ancrés  à un  mille  de 
la  terre,  continuèrent  à jouir  de  la  meilleure 
sanlé  (i). 

La  contagion  s’éloigne  donc  peu  du  lieu  de 
sa  source  ; mais  celte  proposition  se  modifie 
en  raison  des  circonstances  que  nous  avons 
précédemment  établies  ( 78 , 87 , 86 , 90.  ) 

APPENDICE 


Sur  V origine  de  la  peste. 

95.  Nous  avons  cru  ne  devoir  point  quitter 
le  chapitre  des  sources  de  la  coniagion  , sans 
consacrer  un  article  particulier  à cliscuter  la 
c{uestion  relative  à l'origine  du  fléau  le  plus 
terrible  dont  l’humanité  puisse  avoir  à gémir; 
nous  voulons  parler  de  la  peste.  Les  auteurs 
sont  peu  d’accord  entr’eux  sur  sa  véritable 


(0  Lind.  Malad.  des  Europ. , l.  I , p,  4>'>. 
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origine;  seulement  le-;  faits  historiques  nous  la 
inonirent  toujours  originaire  des  pays  chauds, . 
endéraif[Lies  dans  ces  contrées  ; n’afïligeant 
qii’acc  identelleinent  les  autres  endroits  de  la 
terri-  dont  le  climat  est  froid  ou  tempéré,  et 
ne  s’v  tléveloppant  que  pour  j avoir  été  ap- 
po  iée  par  la  voie  du  commerce.  C’est  ainsi 
(fii’on  la  voit  régner  en  Egypte,  sur  les  cotes 
ci  ' Tripoli,  en  Grèce,  en  Syrie  , en  Ethyopie. 
On  en  trouve  la  preuve  dans  les  ouvrages  de 
Prosper  Alpin  , de  Guinterius  , de  Forestus  , 
d’ \struc  , de  Samoïlowilz,  et  dans  ceux  de 
nos  médecins  français  récemment  arrivés  d’E- 
gypte. ün  sait  encore  cjue  les  Turcs  y sont  fort 
sujets,  et  cju’elle  règne  assez  souvent  à Cons- 
tantinople , où  il  n’est  pas  même  rare  de  voir 
des  personnes  qui  en  portent  les  signes  exté- 
rieurs , sortir  de  leurs  maisons  dans  les  rues  , 
pour  vaquer  à leurs  alïkires. 

96.  Mais  c|uel  est  le  pays  où  la  peste  a pri- 
miiivetnent  pris  naissance?  Nous  osons  dire 
qu’il  n’y  a rien  de  bien  positif  à cet  égard. 
Néanmoins  , d’après  la  plupart  desauteurs  et 
les  écrits  récemment  publiés  sur  cet  objet , 
l’Egvpte  paraîtrait  devoir  en  être  le  berceau; 
opinion  c[ue  cependant  ne  partage  pas  le  doc- 
teur Hollande,  correspondant  de  la  ci-devant 
société  royaL  de  médecine  , et  epi  a voyage 
aux  Echelles  du  Levant  (i). 

97.  Ce  fléau  ne  paraît  pas  avoir  de  période 
réglée  dans  ses  retouis  successifs.  Tantôt ^ les 
intervalles  ejui  séparent  une  peste  d’une  au- 


(0  Mém.  de  la  soc.  roj.  de  médec.  de  1777  à 1778. 
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tre  son!  longs  ; d’autres  fois , ils  sont  très-rap- 

J brochés.  On  remarque  encore  que  cette  raa- 
adie  se  manifeste  assez  indistinctement , en 
tout  tems  et  en  toute  saison.  Cependant  en 
Egypte , où  elle  a été  assez  bien  observée , 
elle  se  déclare  principalement  au  printems 
et  en  automne,  rarement  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l’été  et  les  pluies  abondantes  de 
l’hiver. 


98.  La  peste  serait  - elle  spontanée  ? Dé- 
pendrait-elle d’un  état  particulier  de  nos  or- 
ganes , d’aune  dégénérescence  spéciale  de  nos 
humeurs,dans  des  circonstances  particulières? 
Le  seul  fait  connu  à cet  égard,  est  celui 
rapporté  par  M.  Michel,  médecin  de  l’hô- 
pital de  Smyrne,  dans  un  mémoire  dont  il 
est  l’auteur,  et  qui  fut  remis,  par  M.  le  ba- 
ron de  Tott,  à la  Société  royale  de  méde- 
cine (i).  Il  dit  qu’un  pâtre  isolé,  ne  com- 
muniquant avec  personne  , fut  atteint  de  la 
peste,  en  gardant  ses  troupeaux,  et  la  com- 
muniqua ensuite  dans  un  lieu  habité  où  il 
se  rendit.  Mais  comme  M.  Michel  ne  peut 
être  lui-même  certain  que  ce  pâtre  n’eût  com- 
muniqué avec  personne , ce  fait  laisse  in- 
décise la  question  relative  à la  spontanéité 
de  la  peste. 

99.  Est-ce  dans  la  nature  du  sol  qu’il  faut 
rechercher  la  production  de  ce  fléau?  Il  est 
de  remarque  que  les  lieux  maritimes  eu  sont 
plus  fréquemment  attaqués.  On  sait  aussi 
qu’elle  exerce  plus  ordinairement  ses  ravages 


(i)  Mém.  de  la  soc.  roy.  de  niédec.  de  1777  à 1778. 
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tîaas  ceux  qu’avoisinent  des  marais  nom- 
Ijreux  et  inlects.  En  Egypte  même  , la  par- 
tie appelée  Basse  y est  beaucoup  plus  ex- 
posée que  la  région  appelée  Haute  Epypte. 
Ces  faits  sont  attestés  par  de  nombreux  té- 
moignages (i). 

loo.  Faut-il  maintenant,  avec  le  docteur 
Mauduit  (2) , voir  la  peste  naître  en  Egypte 
à la  suite  de  l’inondation  du  Nil?  Mais  cette 
o]Tinion  n’explique  pas  bien  l’origine  de  la 
maladie.  Prosper  Alpin,  M.  Hollande,  la 
docteur  Assaîini , l’alliiiblissent , en  partie, 
par  leurs  observations.  Le  premier  de  ces 
auteurs  considère  même  l’inondation  comme 
salubre  , et  il  attribue  la  formation  de  ce 
lléau  aux  vapeurs  putrides  qui  s’exhalent  des 
marais.  Toutefois,  cette  dernière  hypothèse 
s’éloi  gne  peu  de  celle  du  docteur  Mauduit, 
quand  on  réfléchit  que  le  Nil , en  se  reti- 
rant , peut  fournir  aux  marais  une  ceiaaine 
quantité  d’eau  , et  multiplier  la  vase  et  la 
fange  dans  des  lieux  auparavant  secs  et  sa- 
lubres. Néanmoins,  ces  explications  ne  satis- 
font pas  entièrement , quand  on  réfléchit 
qu’il  existe  plusieurs  pays  où  les  eaux  stag- 
nantes , où  les  mêmes  causes  enfin  produi- 
sent des  maladies  graves  et  meurtrières  : ce- 
pendant le  bubon  n’apparaît  pas  ; et  l’on 


(i)  Voyez  le  mémoire  précité  de  M.  Hollande. — I.es 
observations  sur  la  maladie  appelée  peste  , par  le  doc- 
teur Assaîini  , médecin  de  l’armée  iVanç^.aise  en  Egypte  , 
an  g ; — les  mémoires  sur  les  fièvres  peslilentielles , par 
le  docteur  Pugnet , médecin  de  la  même  armée,  an  lo. 
(a)  Journal  de  phys. , 177a  , t,  11,  p.  io4  et  suiv. 
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sait  que  ce  symptôme  est  pathognomonique 
de  la  véritable  peste.  Ces  causes  d’infection 
peuvent  bien,  sans  cloute,  nous  rendre  rai- 
son du  règne  désastreux  de  cette  maladie; 
mais  elles  laissent  inconnues  sa  véritable  sour- 
ce, son  origine  première. 

Ces  faits  mettent  donc  sur  la  voie  de  pen- 
ser que  cette  maladie  doit  être  dédoublée  , 
en  cpielque  sorte,  et  qu’on  doit  la  consi- 
dérer comme  une  afifection  virulente  , peut- 
être  assez  simple  dans  son  principe,  mais 
susceptible  de  s’identifier  à une  maladie  en- 
démic[ue  ou  constitutionnelle  très-disfincte.De 
toutes  les  maladies  connues  , celles  c[ui  pa- 
raissent avoir  le  plus  de  rapport  avec  la  peste, 
et  même  s’y  associer  en  plusieurs  circons- 
tances , ce  sont  les  fièvres  appelées  pestilen- 
tielles, c[ui  reconnaissent  pour  principe  les 
émanations  cadavériques.  Piingle  (i)  en  cite 
de  nombreux  exemples;  et  dans  cjuelques- 
unes,  on  voit  apparaître  le  bubon  et  le  char- 
bon. Le  mal  de  Siam  , la  pustule  maligne  , 
devenue  affection  générale  du  système  , et 
la  fièvre  des  prisons  sont  encore  du  nombre  de 
celles  qui  paraissent  particulièrement  s’en  rap- 
procher.Or, cette  dernière  a la  propriété  d’être 
communicable  par  contact  et  par  les  linges 
et  hardes  qui  ont  servi  à l’usage  du  malade. 

loi.  La  nature  du  sol  en  Egypte , jouerait- 
elle  , relativement  à la  peste  , un  rôle  par- 
ticulier? Nous  croyons  devoir  rapporter  ici 
une  observation  du  docteur  üdier.  « Quelle 


(i)  Malad.  des  armées,  p.  2f^4. 
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» est  donc  , dit-il , la  nature  dn  gaz  qui  cons- 
» titiie  le  miasme  des  prisons?  Est-ce  l’oxide 
» gazeux  d’azote,  comme  le  supposait  le  pro- 
» îesseur  Mitchill,et  son  élève,  le  docteur 
» Saltoustall?  Ou  plutôt,  serait-ce  une  espèce 
» particulière  d’azote  hjdrogéné  (i)? 

» En  rappelant  ici  cette  dernière  cônjec- 
» ture,  que  nous  ne  présentons  que  comme 
» une  hypothèse  , voici  un  fait , c’est  que  les 
y>  chimistes  français  trouvèrent  beaucoup 
î)  d’ammoniaque  dans  les  poussières  de  l’E- 
» gypte.  N’est-il  pas  naturel  d’en  conclure 
» que  les  deux  élémens  de  ce  composé , l’a- 
» zote  et  l’hydrogène,  peuvent  aussi  s’j  trou- 
» ver  combinés  dans  deux  proportions  très- 
» différentes , dont  l’une  peut  faire  la  base 
» du  miasme  pestilentiel  (2)  » ? 

])epuis  la  composition  de  cet  article,  une 
partie  des  travaux  des  médecins  d’Egypte  a 
été  communiquée  au  public.  L’estimable  pro- 
fesseur Dégenette  a publié  des  observations 
sur  cette  matière  dans  la  décade  philosophi- 
que ; et  le  docteur  Gaétan  Sotira  vient  de 
faire  imprimer  un  mémoire  sur  ce^ujet.Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d’y  renvoyer.  Les 
travaux  des  praticiens  qui  ont  traité  des  pes- 
tiférés, offrent  un  intérêt  que  les  autres  ne 
peuvent  jamais  avoir.  Aussi,  nous  sommes- 
nous  bornés  à rapprocher,  par  voie  de  discus- 
sion , les  faits  connus. 

(I)  Biblioth.  Britann. , v.  5,  p.  2.S2  et  v.  6,  p.  i66* 

{2)  Smith.  Fièvre  des  prisons,  traduit  par  le  docteur 
Ollier,  p.  17,  en  note. 


( 8o  ) 

I I«  PARTIE. 


'De  la  Contagion  considérée  sous  le 
rapport  de  V Anatomie. 

102.  Après  avoir  parcouru  les  sources  di- 
verses de  la  contagion  et  de  l’infection  , il  pa- 
raît conforme  à l’ordre  naturel  des  idées  d’exa- 
miner quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  les 
miasmes,  les  virus,  les  principes  délétères 
enfin , peuvent  être  introduits  dans  le  corps 
humain.  Ce  sera  le  sujet  d’un  chapitre.  Cette 
recherche  établie  , nous  devrions  encore  of- 
frir la  description  anatomique  des  diverses 
parties  du  corps  dont  se  composent  ces  mêmes 
voies  ; mais  nous  avons  cru  devoir  passer  sous 
silence  cette  matière  d’un  deuxième  chapitre, 
pour  les  raisons  que  l’on  peut  voir  dans  l’in- 
troduction , article  II. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Des  voies  de  la  contagion. 

Article  premier. 

Détermination  des  voies  générales  par  les- 
quelles la  contagion  peut  pénétrer. 

io3.  Sous  le  scalpel  de  l’anatomiste,  le  tout 
merveilleux,  c]ui  forme  le  corps  humain  se 
sépare,  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs  grands 
systèmes,  qui  permettent  de  le  considérer  ana- 
lytiquement. 
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Ijtiqiiement.  Nous  voyons  alors  le  système 
nerueux , le  san guin , le  système  lym- 

phatique^ le  système  osseux,  etc.  se  présen- 
ter successivement  à nos  recherches.  Le  lien 
admirable  qui  réunit  ces  grands  élémens  du 
corps  animal , qui  les  associe  dans  un  jeu  mu- 
tuel et  constant  décomposition  et  de  décom- 
position , réglé  par  des  lois  Immuables,  excite 
toujours  notre  admiration,  quand  nous  réflé- 
chissons à l’étendue  des  fonctions  qnece  corps 
doit  remplir,  aux  sages  combinaisons  qu’elles 
supposent  dans  l’œuvre  incompréhensible  de 
la  création.  La  surprise  s’accroît  encore  lors- 
que , portant  nos  recherches  et  noire  pensée 
au-delà  du  matériel  de  l’organisation  , nous 
considérons  l’union  merveilleuse  qui  identifie 
la  vie  organique  avec  la  vie  morale,  avec  cette 
vie  intellectuelle , apanage  distinctif  de  l’es- 
pèce humaine,  Cjui  nous  met  constamment  en 
rapport  avec  nos  semblables  , et  pour  ainsi 
dire  , en  communication  avec  l’univers.  Ce 
tout  admirable  s’éclipse  en  partie  aux  yeux 
de  l’homme  C[ui  n’a  pas  étudié  sa  structure. 
L’édifice  intérieur  de  son  organisation  lui  de- 
meure caché  par  cette  enveloppe  externe, 
connue  sous  le  nom  de  tégument. 

104.  Mais  cette  importante  enveloppe,  qui 
protège  le  corps  animal  contre  le  danger  des 
chocs  extérieurs,  qui  s’opposeà  la  trop  j^romple 
évaporation  des  fluides  qui  baignent  les  aréo- 
les du  tissu  cellulaire  sidqacent , présente  à 
sa  surface  la  plus  extérieure  , à celle  connue 
sous  le  nom  d'épiderme , une  ^ou\e  de  pores 
qui  traversentsonépaisseur  dans  unedirection 

I’ 
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oblique , et  par  où  les  miasmes  et  les  virus 
peuvenl  s’insinuer.  Sous  X épiderme lui 
et  le  derme  , rampent  une  quaniiié  prodi- 
gieuse de  vaisseaux  Ij^mphaliquesabsoi  bans, 
qui  souvent  se  chargent  de  ces  miasmes  dé- 
létères, et  les  portent  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Ce  grand  système  , présent  par- 
tout, étend  ses  ramibcations  , non-seulement 
sous  la  peau,  sous  Y épiderme;  il  se  déve- 
lope  encore  dans  le  voisinage  des  mem- 
branes muqueuses  , lesquelles  , dans  l’inté- 
rieur de  nos  corps , semblent , en  quelque 
sorte , faire  l’office  de  téguments , à l’instar 
de  la  peau  dont  le  corps  se  trouve  extérieu- 
rement recouvert.  Ce  grand  systêm  ‘ aboutit 
à un  centre  connu  sous  le  nom  de  canal  tho- 
rachique,  lequel  verse  lui- même  dans  ’a  sous- 
claai ère  gauche  lefluideou  les  humeurs  qu'il 
a pompées  dans  les  diverses  parties  du  corps 
où  il  étend  ses  divisions  , où  il  promène  ses 
canaux. 

io5.  Le  système  absorbant  est  donc  la 
grande  voie  de  communication  des  virus  et 
des  divers  principes  contagieux  qui  écbap>- 

Ïient  le  plus  souvent  à nos  yeux.  C’est  par 
’action  propre  vitale,  organique,  qui  lui  est 
dévolue,  que  le  germe  des  plus  cruelles  ma- 
ladies s’insinue  dans  noti*e  corps  d’une  ma- 
nière quelcjuefois  prompte  et  rapide , mais 
souvent  aussi  lente  et  chronique.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  miasme,  ou  plutôt  le  virus,  exerce 
son  action  dans  le  lieu  où  il  a été  primitive- 
ment déposé,  et  s’identifie,  en  quelque  sorte, 
avec  le  travail  organique  de  la  partie  où  il  a 
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fixé  son  siège.  Ce  n’est  que  secondairement 
que  le  système  absorbant  se  charge  de  ce 
produit  délétère.  Nous  en  avons  un  exemjDle 
frappant  dans  la  maladie  vénérienne,  qui, 
locale  dans  le  principe  , devient  à la  fin  géné- 
rale. Il  li’est  pas  sans  piobabilité  de  penser 
que,  dans  ce  cas,  le  virus  a déjà  subi  une 
modificatiojï  quelc  onc[ue,  quoiqu’inaperçue. 

io6.  A celte  idée  fondamentale  d’absorp- 
tion se  rattachent , en  cjuelque  sorte,  les  dif- 
férentes voies  de  contagion  admises  par  les 
auteurs,  lesquelles piésentent  autant  d’espèces 
particulières,  que  la  peau  est  susceptible 
cl’alléi  allons  organiques  diverses,  et  que  les 
membranes  muqueuses  revêtent  des  organes 
dilférens.  Mais,  à le  bien  prendre,  la  ditTé- 
rrmce  du  siège,  l’état  particulier  de  la  peau  , 
ne  sont  que  des  modifications  accessoires  de 
la  grande  voie  que  l’on  assigne  à la  con- 
tagion. 

On  considère  cependant  comme  voies  prîn- 
cîpaL'S  de  communication,  i°.  f s pores  de  la 
peau,  ou  la  peau  elle-même,  revêtue  de  son 
épiderme;  2°.  la  peau  qui  en  est  privée  dans 
quelques-unes  de  ses  parties;  3°.  la  lésion  de 
la  peau  , connue  sons  le  nom  de  plaie,  4°.  l’ori- 
gine des  membranes  muqueuses,  comprenant 
les  diverses  ouvei tares  naturelles,  telles  que 
le  nez,  la  bouche,  l’arrière-bouche,  l’oeso- 

J)hage,  l’estomac,  le  larynx,  la  trachée-artère, 
es  bronches  pulmonaires,  les  parties  de  la 
génération  des  deux  sexes,  et  l’anus. 
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Article  II. 

X^uelles  sont,  parmi  les  voies  ouvertes  à 
la  contagion  , celles  qu’elle  aJJ ecte  spc- 
cialement  ? 

107.  Une  question  assez  importante  à trai- 
ter, serait  cTexaminer  laquelle  de  ces  voies 
diverses  la  contagion  affecte  le  plus  ordinai- 
rement. Généralement  parlant,  il  est  permis 
de  croire  que  l’absorpiion  cutanée  et  celle  de 
l’origine  des  membranes  muqueuses,  sont  la 
voie  la  plus  commune  de  la  contagion.  Mais 
l’on  sent  bien  que  celte  conje<.-ture  a besoin 
du  témoignage  de  l’expérience.  Nous  rappel- 
lerons donc  ici  tout  cè  que  nous  avons  pu  le- 
cueilür  de  plus  exact  soit  en  raisonnemens  , 
soit  en  faits. 

108.  1°.  Absorption  par  la  peau,  par 
l’origine  des  membranes  muqueuses  ex- 
ternes. Le  plus  grand  nombre  des  maladies 
lymphatiques  virulentes,  contagieuses,  pé- 
nètrent évidemment  par  cette  voie.  L’on  peut 
même  dire  que  c’est  la  grande  voie  d’absorp- 
tion de  toutes  les  maladies  qui  ont  leur  .siège 
à la  peau,  au  moins  pour  la  plupart  de  celles 
qu’on  inocule,  ou  qu’on  peut  inoculer.  C’est 
par  cette  voie  que  pénètrent  les  virus  véné- 
rien, dartreux,  galeux,  comme  aussi  celui 
de  la  rage;  car  Hunfer  a vu  plus  d’une  lois  , 
à la  suite  de  l’inoculation  de  celui-ci,  le  gon- 
flement dé  laglande  poplitée,  celui  des  glandes 
axillaires , et  l’inflammation  des  vaisseaux 
absorbans  qui  lui  avaient  livré  passage.  Le 


C ) 

virus  de  la  petite  vérole  est  clans  le  même  cas  t 
cependant  on  peut  dire  , à l’égard  de  ce  der- 
nier, cju’il  paraît  susceptible  de  s’introduire 
fréc[uemment  par  toute  autre  vole , et  ce  n’est 
j)as  sans  raison  C[ue  les  praticiens  oîit  distin- 
gué la  petite  vérole  naturelle  de  celle  inoculée. 
Ne  serait-ce  même  pas  en  raison  de  cette 
cause  que  souvent  la  première  est  plus  la- 
chedse  que  la  seconde  ? Dans  le  deuxième  cas  , 
la  peau  a reçu  , en  c[uelcpie  sorte , son  mou- 
vement spécltic[ue,  l’impression  vli'tuelle  que 
la  maladie  doit  déterminer  pour  faciliter  le 
jeu  des  affinités  vers  cet  organe  , avant  c[ue 
tout  autre  viscère  ait  eu  à subir  une  irritation 
étrangère,,  à laquelle  il  ne  se  prête  qu’avec 
répugnance.  Dans  le  premier  cas,  au  con- 
traire, cet  ordre  naturel  est  renversé,  et  la 
nature  souille  avant  d’avoir  pu  établir  ses 
rapports  , etc.  De  plus,  dans  la  petite  vérole 
naturelle,  le  miasme  jouit , en  t[uelc[ue  sorte, 
de  la  plénitude  de  ses  forces;  il  n’a  point  été 
adouci  par  un  travail  préparatoire;  il  en  est 
autrement  dans  le  cas  de  l’inoculation.  Enfin , 
lorsque  le  miasme  s’introduit  par  la  respira- 
tion , il  détermine  souvent  l’inllammafion  des 
glandes  bronchiques,  et  même  leur  suppura- 
tion : inconvénient  qu’on  évite  par  l’inocu- 
lalion. 

109.  Mais  la  peau  ne  paraît  pas  exclusive- 
ment bornée  à l’absorption  d’un  virus  plus  011 
moins  fixe  : les  substances  les  plus  acres , les 
miasmes  les  plus  volatils,  pénètrent  encore 
]iar  cette  voie.  Ne  sait-on  ]ias  que  ces  vais- 
seaux prennent  l’espiit  de  thérébentine , la 
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solution  des  cantharides,  du  subi iraë  corrosif, 
de  l’ai-senic  mêmei’  Ne  sail-on  pas  que  c’est 
une  porte  ouveite  au  venin  ])estilentiel  , 
comme  le  prouvent  les  bubons;  au  ptim  ipe 
contagieux  de  la  rougeole,  de  ta  scarlatine? 
C’est  aussi  par  cette  voie  que  paraissent  s’in- 
troduire les  miasmes  fébriles  des  marais  , 
comme  semblent  le  prouver  les  engorgemens 
des  viscères  abdominaux  et  des  glandes  f.  m- 
phal  if{ues,  chez  les  habifans  des  pays  palus- 
tres. Nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans 
la  |>ersonne  de  feu  le  citoyen  Bichat,  médecin 
de  l’Hôlel-Dieu , et  professeur  d’ana'omie  et 
de  physiologie  (i).  En  se  livrant  au  travail  de 
la  dissection,  il  avait  souvent  observé  qu’ii  ne 
tardait  pas  à rendre  des  vents  extrêmement 
fétides  : voulant  s’assurer  si  l’absorption  par 
la  peau  n’était  pas  au^si  réelle  que  celle  qui 
pouvait  avoir  lieu  par  l’aspiration  pulmonaire^ 
il  résolitt  de  s’en  convaincre,  en  respiiant 
l’air  du  dehors  au  moyeit  de  tuyaux  dîspojés 
à cet  effet,  son  corps  d’ailleurs  demeurant 
plongé  dans  la  même  atmosphère  putride. 
Le  résultat  fut  à-peu-près  analogue  ; ce  fait 
prouve  évidemment  l’absorption  des  miasmes 
par  la  peau , et  l’origine  des  membranes  mu- 
queuses. 

Il  O.  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  affections 
générales  putrides, lespremierseffetsde lacon- 


(i)  11  est  mort  à vingl-Jiuit  ans,  aimé,  estimé,  re- 
gretté. Il  avait  déjà  fait  beaucoup  pour  la  science,  et  se 
proposait  de  faire  plus  encore.  Cet  hommage,  que  nous 
rendons  à sa  mén  oire , est  un  faible  tribut  que  lui  paje 
notie  attachement. 


tasion  se  manifestent  snr  l’organe  de  l’esto- 
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mac  : mais  ces  symptômes  prouvent  seule- 
ment un  rapport  d’arfinité  , une  action  sym- 
patique ; ils  supposent  le  miasme  absorbé,  et 
n’excluent  pas  la  grande  voie  de  contagion 
par  la  peau  , vole  d’autant  plus  positive  qu’elle 
est  plus  générale,  plus  étendue  , et  que  dans 
les  pays  mal-sains  , il  est  de  remarque  que  la 
contagion  est  d’autant  plus  facile  que  ceux 
qui  y sont  exposés  ont  le  corps  plus  découvert 
et  baigné  de  sueur.  Quant  au  rapport  d’alK- 
nlté  dont  nous  avons  parlé,  cette  ibdicatloii 
parait  d’autant  plus  exacte,  que  l’examen  de 
la  plupart  des  maladies  contagieuses  , nous 
en  offre  presque  toujours  le  siège  dans  l’hu- 
meur lymphatique  ou  muqueuse;  et  presc[ue 
toujours  aussi  dans  des  parties  qui  son!  en 
rapport  médiat  ou  immédiat  de  communica- 
tion avec  l’air,  le  principe  coniagleux  parais- 
sant Inactif,  ou  reveilr  un  caractèi  e dégénéré, 
mais  plus  ou  moins  dangereux,  quand  il  atta- 
que d autres  parties  que  celles  avec  lesquelles 
ii  a un  rapport  en  quelque  sorte  spéclfic|ue. 

C’est  encore,  dit  (>ruikshank,  le  gonflement 
universel  des  glandes  placées  immédiatement 
sous  la  peau,  chez  les  sujets  scrophuleux,  qui 
fai  sait  penser  au  docteur  Hunter  que  les  lym- 
phatiques absorbaient  quelques  miasmes  in- 
visibles de  l’atmosphère.  Fnfinledocteur  Lau- 
gier rapporte  plus  d’un  fait  probatif  de  la  con- 
tagion putride  par  cette  voie  (i). 


(i)  Laugier.  Conslltut.  épidémique  de  Grenoble,  des 
années  7 et  S. 
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1 1 1-.  2°.  A BSORPTiON  PAR  l’estomAC.  Géné- 
ralement on  peut  établir  que  cette  voieesf  une 
des  moins  favorahlèsà  la  contagion,  à moins 
que  le  miasme  ne  soit  assez  virulent  de  sa  na- 
ture pour  agir  localement  à la  manière  du 
poison.  L’énergie  propre  à ce  viscère , la 
force  vitale  dont  il  est  doué  , celle  assimila- 
trice c[u’il  possède  en  partie,  son  inouvemenf 
propre  , celui  péristaltique  des  intestins,  qui 
tend  à chasser  au-dehors  le  résidu  des  maté- 
riaux qui  n’ont  pu  servir  à la  composition  du 
chjle  , enfîu  la  qualité  dissolvante  de  la*  bile, 
et  les  diverses  secrétions  qui  s’opèrent  dans 
le  canal  intestinal,  et  qui  mêlent  leurs  produits 
’ au  corps  étranger  et  contagieux,  sont  autant 
de  barrières'  imposées  à son  action  perni- 
cieuse Cependant  il  ne  répugne  pas  d’admet- 
tre que,  dans  cjuelques  cas,  le  virus,  sans  pro- 
duire d’action  locale  , ])eut  être  absorbé.  Sans 
cela  la  pratique  de  la  médec  ine  nous  démen- 
tirait. En  effet  elle  prouve  journelltinenl  que 
plusieurs  substances  médicales,  non  suscep- 
tibles d’assimilation  , ne  sont  pas  toujours 
chassées  au-dehors , n’agissent  })as  loujoui-s 
exclusivement  sur  le  sj^stéme  nerveux  de  l’es- 
tomac ; mais  qu’elles  pénètrent , au  moins  en 
partie  dans  le  système  de  la  circulation  , par 
le  jeu  de  l’absorption  , et  sont  ensuite  rejetées 
au-dehors  par  les  divers  ëmonctoires,  après 
avoir  agi,  comme  corps  étrangers  , sur  les  di- 
vers organes,  au  moins  sur  ceux  avec  lescjuels 
iis  paraissent  avoir  unecerlainerelation.  Cette 
distinction  importante  dans  l’action  desmédi- 
camens  , mériterait  des  recherches;  car  il  se- 
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raît  très-utile  , pour  un  médecin  , de  pouvoir 
connaître  exactement  les  médicamens  dont 
l’action  est  locale  ou  sympathique,  par  le 
moyen  des  nerfs , et  ceux  qui  sont  suscepti- 
bles de  pénétrer  dans  les  secondes  voies,  on 
d’être  véritablement  absorbés  : on  noterait  en- 
suite les  rapports  d’affinité , etc. 

1 12.  L’absorption  par  les  vaisseaux  lactés, 
dans  l’état  habituel , ne  s’exerce  qu’à  l’égard 
des  substances  nutritives  converties  en  chyle. 
JM  als  dans  plusieurs  circonstances  , il  serait 
difficile  de  prouver  cjue  celte  absorption  mê- 
me ne  puisse  pas  se  charger  de  matières  mor- 
bifiques , putrides,  plus  ou  moins  vénéneuses, 
lorsque  l’on  introduit  dans  l’estomac  un  ali- 
ment imprégné  de  quelrpie  principe  conta- 
gieux, et  cette  chance  augmentera  encore,  si 
l’estomac  se  trouve  dans  un  état  de  débilité 
propre  à modilier  sa  faculté  assimilatrice, 
et  si  la  proportion  de  gaz  oxigène  rju’il  ren- 
ferme conslainraent , d’après  l’observation  de 
M.  Jurine  , vient  à diminuer  de  cpiantité:  car 
comme  nous  le  verrons,  ce  gaz  est  un  des 
plus  propres  à neutraliser  les  virus  et  les 
miasmes. 

113.  Cependant , l’estomac , peut  être  une 
voie  ouverte  à la  contagion.  Voici  un  fait  que 
nous  avons  recueilli  dans  l’ouvrage  du  doc- 
teur Laugier  : « Il  y a,  dit-il,  environ  trente 
« ans  que  nous  traitâmes  un  homme  d’une 
3)  fièvre  des  prisons  , dont  il  fut  attaqué  peu 
3)  de  jours  après  son  élargissement  de  la  pri- 
3)  sonde  Grenoble.  Nous  remarquâmes  c[ue 
3)  de  toutes  les  personnes  qui  l’avaient  visité 
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3»  OU  qni  lui  avaient  don  né  des  soins,  six  qui 
y>  étalent  les  si  ules  qui  avalent  mangé  dans 
3)  sa  chambre, contractèrent  la  maladie  (i)  »•' 
l'jous  sentons  bien  que  ce  lait  n’est  pas  en- 
tièrement déraonsti  atif , mais  il  le  devient , 
si  l’on  considère  que  souvent  l’usage  des  ali- 
mens  veneneux  a suffi  pour  engendrer  des 
maladies  de  mauvais  caractère  : car  alors  on 
ne  peut  se  refuser  à admettre  l’absorption  du 
principe  vénéneux  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l’estomac,  ou  par  ceux  appelés 
lactés.  Au  reste,  on  peut  établir  que  cette  voie 
de  la  contagion,  pour  être  possible,  n’est  pas 
commune,  et  qu’elle  est  même  dlficile  par 
toutes  les  raisons  c i-dessus  détaillées.  Aussi , 
le  docteur  Bosquillon  observe-t  il , dans  une 
de  ses  notes  sur  Culleii,que  ledocieur  (^owel 
a donné  à un  peut  nègre  du  pus  variolique 
dans  une  medecine,  sans  produire  la  petite 
.vérole  (2). 

1 14.  On  sait  encore  que  des  physiciens  es- 
timables ont  osé  plus  d’une  fois  avaler  du 
venin  de  la  vipère,  sans  eu  éprouver  aucun 
accident.  Hunter  cite  encore  deux  faits  sem- 
blables au  sujet  du  virus  vénérien.  Le  premier 
est  celui  d’un  petit  earcon  ctui  vola  et  but  du 
lait  ou  était  plonge  le  linge  qui  servait  a la- 
ver les  chancres  d’un  vénérien  ; il  n’en  résulta 
aucun  signe  d’infection.  Le  second  est  celui 
d’une  jeune  personne  qui  avala , par  inad- 


(1)  Laugier.  Constitution  épidémique  de  Grenoble; 
an  IX. 

(2)  Cullen.  Elémcns  de  médec. , t.  1 , p.  85  , en  note. 
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tertance , le  lait  qui  servait  à baigner  la  par- 
tie malade  d’un  homme  allaqué  d’une  blé- 
norrhagie  syphillilique  cordée;  cet  accident 
ne  produisit  non  plus  aucun  symptôme  de 
la  maladie,  pendant  plusieurs  moiscjue  Hun- 
ter  observa  qiiedes  pourraient  en  être  les  con- 
séquences (i). 

ii5.  3°.  x'\bsorption  par  la  poitrine. 
Il  est  bien  reconnu  en  général  cjue  les  lym- 
phatic|ues  absorbent  non-seulement  des  sur- 
faces du  corps  , mais  encore  de  celles  analo- 
gues à l’iniéi-ieur  de  la  trachée-artère,  et  des 
cellules  aeriennes  du  poumon.  Reste  à exami- 
ner si  cette  voie  est  très-eibcace  et  Irès-lré- 
quenle  sous  le  rapport  des  miasmes  conta- 
gieux. D’abord , puiscjue  les  vaisseaux  de  cet 
organe  puisent  dans  l’air  qui  baigne  leur  sur- 
lace, les  principes  propres  à la  coloration  du 
fluide  viviliant , répugne-t-il  d’admettre  que 
souvent  ils  se  chargent  aussi  de  principes  hé- 
téro'j;;ènes  et  funestes  à la  vie  ? N'en  a-t-on 

O ^ • 

pas  tous  les  Jours  des  preuves  dans  certaines 
asphixies?  On  peut  voir,  à ce  sujet,  l’excel- 
lent ouvrage  du  docteur  Bichat  sur  la  vie  et 
la  mort  (2)  : on  y trouvera , à cet  égard , une 
belle  suite  d’expériences  dont  il  est  inutile  de 
nous  occuper  ici.  Les  transactions  philoso- 
phiques de  l’année  lydq  (3),  nous  fournis- 
sent encore  un  fait  pi  olialif  sur  le  même  su- 
jet : M.  Cox  ayant  vidé  les  eaux  épanchées 

(1)  Kuiiier.  Traité  des  Malad.  véner.  1787. 

(2)  t;  icliai.  Rechei'clies  ph^siol.  sur  la  vie  et  la  mort. 
Pari  , ; n 8. 

t3;  INo.  454, 
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dans  la  cavité  alDclominale  d’une  femme  morte 
hydropique , eaux  devenues  fétides  et  telle- 
ment âcres  que  la  canule  d’argent  en  fut  cor- 
rodée , tomba  malade.  11  éprouva  une  érup- 
tion de  pustules  et  d’ulcères  de  mauvaise  na- 
ture. « Je  crois  , dit-il , avoir  contracté  cette 
» infection  par  le  tact  ainsi  que  par  la  res- 
3>  piralion;  car  ceux  qui  assistèrent  à cette 
» opération  sans  avoir  touché  à cette  liqueur, 
» se  trouvèrent  fort  incommodés,  et  éprou- 
3)  vèrent  peu  de  tems  après  des  éruptions 
y>  ronges  et  livides  ».  Mais  nous  regardons 
comme  inutile  d’insister  davantage  sur  une 
question  résolue  depuis  longtems  par  la  voie 
de  l’expérience,  et  dont  nous  avons  fourni 
assez  de  preuves  dans  le  chapitre  sur  les 
sources  de  la  contagion.  C’est  par  suite  de 
celte  absorption  et  de  l’accumulation  des 
miasmes  dans  cet  organe  que  l’on  voit  sou- 
vent naître  les  maladies  de  consomption. 
« Nous  avons,  dit  Cruisckanck , plusieurs 
exemples  de  consomptions  pulmonaires 
» ainsi  produites  pour  avoir  respiré  un  air 
y>  putride;  et  nous  sommes  aussi  convaincus 
3)  que  la  respiration  de  l’air,  dans  la  cham- 
» bre  d’un  phthjsique  a infecté  plusieurs  de 
X ceux  C[ui  étaient  obligés  d’être  avec  lui  ». 

1 1 6. C’est  encore  au  moyen  de  celte  absorp- 
tion pulmonaire,  qu’un  auteur  estimable  expli- 
que les  divers  sièges  de  la  fièvre  putride.  « L’air 
3)  plus  ou  moins  saturé  de  miasmes  , dit  le 
3)  docteur  Trousset,  de  Grenoble  , ne  les  cède 
33  aux  corps  vivans  qu’après  avoir  éprouvé 
33  lui-même  l’acte  de  la  décoiuposition.  Alors- 
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■)>  les  miasmes  sont  isolés  et  libres  de  se  com- 
» biner  avec  le  poumon,  même  dans  le  sang. 
» Dans  ce  cas,  on  a une  fièvre  putride  des 
» secondes  voies.  S’il  en  ressort  et  qu’il  se 
3)  combine  avec  la  salive,  très -propre  à ab- 
3)  sorber  et  l’air  et  les  miasmes  , et  que  cette 
3»  salive  soit  avalée,  il  en  résulte  une  fièvre 
33  putride  gastrique.  Enfin,  si  la  combinaison 
33  a lieu  par  ces  deux  voies,  il  en  résultera 
33  une  fièvre  putride  des  premières  et  secondes 
33  voies  (i).  >3  II  nous  semble  qu’il  n’aurait 
pas  dû  exclure  des  voies  de  la  contagion  , l’ab- 
sorption cutanée  qui  joue  souvent  un  rôle 
important, comme  nous  l’avons  démontré  pré- 
cédemment. ( §.  io8  etsuiv.  ) 

iiy.  4°.  Absorption  par  les  plaies  et 
LES  ULCERES.  Si  la  peaurecouverte  de  son  épi- 
derme , est  souvent  une  voie  ouverte  à la  con- 
tagion , il  est  facile  de  juger  c[ue  cette  voie  est 
plus  directe  encore  quand  elle  en  est  privée  , 
l’expérience  prouve  que  l’absorption  est  d’au- 
tant plus  facile,  qu’il  j a solution  de  conti- 
nuité et  rupture  des  absorbans.  C’est  un  fait 
que  peut  attester  quiconque  s’est  livré  au  tra- 
vail de  la  dissection  ayant  eu  le  malheur  de  se 
blesser  ; alors  il  est  rare  qu’il  n’en  résulte  pas 
des  accldens  fâcheux.  Les  médecins  qui  ont 
administré  plusieurs  fois  les  frictions  mercu- 
rielles, sa  vent  encore  que  les  ulcères  absorbent 
fort  bien;  car  on  a vu  plus  d’une  fois,  à la 
suite  d’un  petit  ulcère  pansé  avec  le  précipité 


(i)  Trousset.  Hist.  de  la  fièvre  épldém.  de  Grenoble 
an  VJII. 
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ïtînge,  la  salivation  survenir,  dit  Hnnter.  Et 
d’aiileurs  ne  sait-on  pas  par  expéri'  nce  , que 
rulcère  vénérien  est  en  quelque  sorte  le  poi-li- 
que  de  la  vérole?  Les  troncs  des  ab.'^orban  s’em- 
parentalors beaucoup  plusf  îcilementdu  virus 
vénérien,  et  développent  ainsi  une  aiîettioa 
générale.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  matière  est  appli- 
quée aux  orifices  primitifs  de  ces  vaisseaux. 
Enfin,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , on  sait 
encore,  par  voie  d’expérience,  que  les  mem- 
branes muqueuses  intei-nes  absorbent  mieux 
que  la  peau;  car  la  pratique  apprend  à recon- 
naître que  souvent  une  petite  quantité  de  sel 
mercuriel  administré  à l’intérieur,  ou  dont 
on  aura  frictionné  les  gencives  et  la  partie  in- 
terne des  joues , produit  souvent  plus  d’effet 
qu’une  quantité  plus  considérable  dont  on 
aura  frotté  la  peau. 

ii8.  Conclusions.  De  tout  ce  qui  précède 
on  est  fondé  à conclure  ; 

1°.  Que  la  peau  est  une  voie  très-fréquente 
ouverte  à la  contagion,  que  les  élémens  de 
celle-ci  soient  fixes  et  apparens,  ou  volatils  et 
inaperçus  ; 

2°.  Que  la  respiration  est  encore  une  se- 
conde voie  ouverte  à l’infection  ; mais  seule- 
ment dans  le  cas  de  miasmes  volatils  ; 

3°.  Qu’il  ne  faut  pas  exclure  l’estomac  des 
voies  de  communication,  mais  que  le  raison- 
nement et  les  faits  tendent  à prouver  que  celte 
voie  est  Infidèle  et  bornée  ; 

4°.  Que  les  plaies  et  les  ulcères  sont  des 
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moyens  plus  efficaces  encore  pour  faciliter 
radrais.-^iou  des  virus  et  des  miasmes  ; 

5^.  (^iie  toules  choses  égales  d’ailleurs  , les 
surfaces  muqueuses  absorbent  mieux  c[ue  le 
derme  ou  la  peau; 

6°.  Enfin,  il  est  fort  probable  que  l’absorp- 
tion cutanée  et  l’absorption  pulmonaire  s’al- 
ternent en  cjuelque  sorte  sous  le  rapport  des 
saisons  , en  raison  du  degré  d’énergie  vitale 
dont  tel  ou  tel  de  ces  deux  organes  peut  être 
alors  doué.  C’est  ainsi  c[ue  l’absorption  pul- 
monaire paraît  devoir  être  plus  active  l’iiiver 
que  l’été , etc.  (i). 


(i)  Les  affections  catharrales  ne  df^pendraient-elles 
pas  au  moins  autant  de  l’irrilation  directe  du  poumon  , 
par  suite  de  l'absorption  de  cet  orj^ane  , que  du  reflux 
de  la  matière  transpiratoire  , et  l’ètat  de  la  peau  ne 
pourrait -il  pas  alors  être  considéré  comme  secondaire 
et  sympathique  ? 
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I I I«  PARTIE. 


De  la  Contagion  considérée  sous  le 
rapport  de  la  Physiologie. 

1 19.  Envisager  ce  qui  est  relatif  à l’absorp- 
liüii  cutanée  ; déterminer  quelques  questions 
qui  s’y  rapportent  directement , tel  est  le  but 
du  premier  chapitre.  Apprécier  les  causes  ex- 
ternes et  celles  internes  qui  peuvent  influencer 
cette  même  absorption,  ce  sera  le  sujet  du 
second  et  du  troisième.  Ces  recherches  peu- 
vent encore  s’appliquer  en  grande  partie  à 
l’absorption  pulmonaire,  en  observant  toute- 
fois que  l’action  absorbante  de  cet  organe  est 
d’autant  plus  active  que  la  fonction  de  la  peau 
est  plus  diminuée,  plus  ralentie.  L’organi- 
sation du  corps  de  l’homme  sain  et  vivant 
parait  être  telle  que  lorsque  la  somme  des 
forces  et  du  mouvement  diminue  dans  une 
partie  , elle  tend  aussitôt  à s’accroître  et  se  ré- 
partir dans  les  autres  pour  se  retrouver  en 
équilibre. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Discussion  sur  V absorption. 
Article  premier. 
Considérations  générales  sur  T absorption. 

120.  La  discussion  à laquelle  nous  nous 
sommes  livrés  dans  le  chapitre  précédent , 

nous 
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nous  a déjà  fourrij  dp>  preuves  de  l’exercice 
jilus  ou  moins  régulier  du  sjslême  Ijmphe» 
tique;  exercice  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  fonciion  absorbante  ou  d’absorption  , et 
qui  est  une  propriété  spéciale  de  cet  ordre  de 
vaisseaux,  en  vertu  de  laquelle  ils  prennent 
les  divers  fluides  qui  baignent  leurs  orifices, 
pour  les  conduire  graduellement  dans  le  sys- 
tème veineux  du  corps  humain.  Cette  làculté 
très-positive  et  démontrée  par  d’innombra- 
bles observations  et  des  expériences  directes,  > 
s’exerce  en  vertu  de  la  vie  propre  à ce  grand 
système  : elle  est  tellement  étendue  , qu’il 
serait  difficile  d’assigner  les  substances  à l’ab- 
sorption desquelles  il  puisse  se  refuser  , aq 
moins  dans  plusieurs  états  pathologiques.  Ellç 
ç’exerce  à l’intérieur  comme  à l’extérieur  du 
corps  de  l’homn  e Celle  interne  est  démon-r 
trée  par  le  fait  de  la  nulriiion  , de  l’a. froisse- 
ment , par  la  résolution  souvent  spontanée  deç 
hydropisies  séieuses  et  sanguines  , par  la  dii- 
parution  subjte  de  plusieurs  tumeurs,  de  plu- 
sieurs dépôts  internes  , tels  que  la  vomique 
pulmonaire , etc.  ; par  l’usage  des  médicament 
administrés  à l’intérieur,  et  connus  sous  le  noni 
d’altérans  , par  l’emploi  de  ceux  qui  agissent 
sur  la  lymphe,  et  sur-tout  dans  les  dernière^ 
ramifications  artérielles  ou  veineuses.  En  ui). 
mot , on  sait  paifaltemenl  aujourd’hui  que  lej 
vaisseaux  absorhans  se  rencontrent  par-tout 
où  les  exhalaps  existent.  Le  tissu  cellulaire  e^. 
est  en  c[uelque  sortg  rempli;  c’est-là  où  ils 
aboutissent  en  plus  grand  nombre. 

121.  Cette  absoi’ptipu  intérieure  s’ej^jerce 
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îion-seiilemenl  à l’égai-d  des  fluides  récrémen- 
titiels  , çhjleux  , etc.,  mais  encore  à l’égard  de 
la  salive,  du  suc  pancréatique,  muqueux  , in- 
testinal. La  plus  grande  partie  de  nos  boissons 
passe  aussi  par  cette  voie.  'Les  fluides  excré- 
mentitiels  sont  encore  susceptibles  d’être  quel- 
quefois absorbés  , et  dans  ces  cas  la  maladie 

{)eut  naître.  Ainsi,  la  bile  peut  passer  dans 
e sang  , et  l’urine  y rentrer  contre  l’ordre  na- 
turel. La  matière  liquide  des  gros  excrémens 
peut  encore  être  absorbée  , etc.  Nous  ren- 
voyons à cet  égard  aux  expériences  consi- 
gnées dans  l’ouvrage  du  cit.  Bichat  (i). 

Les  parties  solides  sont  elles-mêmes  du 
nombre  de  celles  qui  sont  soumises  à l’ac- 
tion de  l’absorption.  C’est  par  ce  système  que 
se  renouvellent  continuellement  les  divers 
élémens  constitutifs  de  nos  organes  ; et  c’est 
aussi  un  des  principes  les  plus  vrais  de  no- 
tre destruction  et  de  l’étât  maladif,  apanage 
de  la  vieillesse  , époque  où  le  corps  s’affaisse 
et  se  détruit  graduellement  ; car , comme  le 
remarque  Hunter , les  processus  articulaires 
disparaissent,  le  nez  s’apprpche  du  menton, 
la  cavité  de  la  bouche  diminue , les  os  per- 
dent de  leur  poids.  Cette  absorption  des  parties 
solides  se  démontre  encore  par  la  résolution  des 
nodus,  des  gommes,  des  exostoses;  par  la  ré- 
sorption de  la  graisse , dans  les  maladies  lon- 
gueset atténuantes; par  la  destruction  quelque- 
fois complelte  du  poumon  droit  ou  gauche  , 
dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire. 


(i)  Anatomie  générale,  par  Xavier  Bichat,  an  X. 
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t22.  Quant  à l’absorption  qui  s’exerce  avt 
mojeii  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
peau  , sous  l’épiderme  » et  qu’on  peut  appe»- 
1er  externe , comme  elle  dépend  du  même 
ordre  de  vaisseaux  » elle  est  également  as- 
surée. C’est  par  elle  que  disparaissent  Içs 
leucophlegmaties,  suites  de  la  convalescence; 
les  échjmoses  , les  phlegmons  qui  se  résob 
vent,  les  emphysèmes  artificiellement  pro- 
duits. Par  elle,  on  explique  le  fait  de  plu- 
sieurs physiciens  dont  le  corps  augmentait 
de  poids,  à la  suite  de  la  promenade  dans 
un  air  humide  ; l’évacuation  des  urines  , chez 
un  malade  qui , privé  de  la  faculté  d’avaler, 
se  plongeait  deux  fois  par  jour  dans  le  bain  , 
par  ordre  de  Cruikshanck,  etc. , etc.  Enfin, 
q^ui  ne  connaît  l’usage  des  frictions  mercu- 
rielles , des  médicamens  topiques , et  des  ex- 
périences tentées  en  Italie  , pour  introduire , 
parla  peau,  les  substances  médicamenteuses? 

Mais  n’insistons  pas  plus  longtems  sur  une 
question  qui , pour  avoir  été  longtems  in- 
connue aux  anciens , demeure  aujourd’hui 
démontrée.  La  contagion  paraissant  s’intro- 
duire , le  plus  ordinairement,  par  les  pores 
de  la  peau  , il  convient  d’examiner,  i®.  si 
cette  absorption  est  régulière  ou  irrégulière  ; 
2°.  quelles  sont  les  causes  organiques  qui 
peuvent  l’affaiblir  ou  la  retarder. 

Article  ÎI. 

L* absorption,  cutanéè  est-elle  variable  ? 

ia3.  Cette  question  cesse  aujourd’hui  d’êtr» 

G 2 
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'problématique  j puisque  le  raisonnement  ; 
d’accord  avpc  l’expérience  , a prononcé  l’af- 
firmative. On  peut  même  dire  , en  général , 
que  tout  ce  qui  tend  à troubler  l’action  vi- 
tale du  système  absorliant , soit  interne  , 
soit  externe , troublera  l’absorption  consécu- 
five  de  ce  système  , et  le  déterminera  à agir 
en  plus  ou  en  moins,  quelquefois  même  à 
ne  point  agir  du  tout.  Commençons  par 
en  fournir  la  preuve  pour  cette  partie  du 
système  intérieurernent  placée.  On  voit  par- 
tout les  absorbans  agir,  en  général,  d’une 
manière  assez  constante,  tant  que  l’action 
de  la  vie  n’est  pas  troublée , taqt  que  la  ma- 
tière exhalée  conserve  son  même  caractère 
spécifique  et  d’assimilation.  Qu’un  état  con- 
traire vienne  à s’établir  , par  suite  d’une  af- 
fection actuelle  des  solides  , ou  de  l’altéra- 
tion des  fluides , l’absorption  elle-même  est 
troublée.  De-là  , les  hydropisies , les  engorge- 
mens  , etc.  cadavres  en  pré- 

sente journellement  la  preuve.  Combien  de 
fois  ceux  qui  se  sont  livrés  à la  dissection 
n’ont-ils  pas  été  à même  d’en  recueillir  des 
exemples  nombreux  ! Nous  avons  vu,  plu- 
sieurs fois , des  vaisseaux  lymphatiques  di- 
latés dans  une  partie  du  corps , tandis  que 
des  vaisseaux  du  même  ordre,  placés  dans 
une  autre  partie  , offraient  l’image  d’un  vicje 
en  quelque  sorte  parfait.  Les  vaisseaux  même 
qui  se  chargent  du  chyle,  et  qui,  sous  ce 
rapport , tont  pne  voie  essentielle  à la  nu- 
trition , pflfept  encore  le  même  phénomène. 
On  sait  qu’jls  l’absorbent  d’uqe  manière  très- 
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illégale  : aussi  Cruikshanck  a-t-il  remarqué,’ 
plus  d’une  lois  j que  les  orifices  des  laclés 
étant  plongés  dans  le  chyle  , les  veloutés  de 
plusieurs  en  étaient  gorgés , pendant  que 
d’autres  n’en  contenaient  aucune  quantité. 

124.  Mais  si  les  causes  qui  peuvent  faire 
varier  l’action  absorbante  dans  l’intérieur, 
sont  étendues  et  même  nombreuses,  il  est 
facile  de  juger  qu’elles  sont  beaucoup  plus 
considérables  encore  à l’égard  de  cette  portion 
du  système,  qui  s’identifie  avec  les  organes 
actuellement  en  contact  avec  des  corps  étran- 
gers. Aussi  est-il  hors  de  doute  que  l’absorption 
lymphatique  pulmonaire  sera  troublée  non- 
seulement  par  les  maladies  propres  aux  vais- 
seaux absorbans  , mais  encore  jiar  l’influence 
de  l’organe  pulmonaire  lui-raeme;  plus  en- 
core par  les  variations  rapides  de  l’atmos- 
phère ; par  le  degié  actuel  de  pureté  ou 
d’impureté  de  l’air  ambiant  ; par  celui  de  la 
température,  de  la  saison , du  climat  j etc. 
Aussi  tantôt  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
bronches  se  chargent  des  miasmes  contagieux, 
tantôt  ils  se  refusent  à l’introduction  de  ces 
principes  délétères,  il  en  est  encore  de  même 
de  l’origine  des  membranes  muqueuses  pla- 
cées à l’extérieur  de  notre  corps , et  qui  sem- 
blent indiquer  la  limite  de  ses  surfaces  externes 
et  internes  : leiir  sensibilité  naturelle  étant  en 
général  plus  grande  que  celle  de  la  jîean  , les 
causes  de  variations  seront  évidemment  plus 
nombreuses  et  plus  actives.  Ce  que  nous  ve- 
nons d’établir  à l’égard  de  ces  divers  organes, 
se  reproduira  également  en  considérant  lab- 
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sorptîon  cutanée  , puisqu’elle  offre  de  pfus  le 
sens  du  tact  et  celui  du  toucher.  Aussi  per- 
sonne n’ignore  qu’elle  est  susceptible  d être 
influencée  d’une  manière  très-variable , sous 
le  rapport  des  affections  morales , de  sa  sym- 
pathie avec  le  poumon , l’estomac , etc.  ; sous 
celui  du  tempérament , de  l’état  actuel  des 
forces  générales,  de  la  profession  qu’on  exerce. 
Le  sexe  de  l’individu , son  genre  de  nourri- 
ture , l’état  actuel  de  la  transpiration , sont 
encore  autant  de  causes  capables  de  modifier 
la  fonction  absorbante  cutanée , non  moins 
cj'ue  le  climat  et  les  constitutions  diverses  de 
1 atmosphère.  Aussi  l’expérience  nous  ap- 
prend-t-elle  que  tantôt  le  mercure  est  absorbé 
en  plus,  tantôt  en  moins  ; que  nous  sommes 
aujourd’hui  influencés  par  la  contagion  , tan- 
dis que  nous  la  maîtrisons  en  d’autres  cir- 
constances ; que  dans  un  tems  l’absorption  se 
fait  quand  nous  sommes  plongés  dans  le  bain , 
tandis  que  fort  souvent  elle  ne  s’y  opère 
pas  , etc.  Déjà  ces  réflexions  suffisent  pour 
expliquer  comment  plusieurs  individus,  étant 
soumis  à l’action  de  fa  contagion,  plusieurs  la 
contractent,  tandis  que  d’autres  j échappent. 

Article  III. 

Examen  de  quelques  circonstances  spé-^ 

ciales  propres  à empêcher  ou  à retarder 

T introduction  des  virus  et  des  miasmes.. 

125.  On  peut  mettre  parmi  ces  causes  , 
’ï®,  l’état  de  sécheresse  des  virus  ou  des  inias- 
mesj  2°.  la  nature  propre  de  ces  virus  ou  de 
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ces  miasmes  ; 3®.  l’état  actuel  de  la  graisse  ; 
4®,  l’état  des  glandes. 

126.  I®.  Etat  de  sécheresse  des  virus 
ou  DES  MIASMES.  Il  est  généralement  reconnu 
qu  un  certain  degré  d’humidité  favorise  l’ap- 
plreation  des  miasmes  à la  périphérie  du 
corps , peut-être  même  leur  introduction  sous 
l’épiderme  et  dans  les  pores  inhalanSi  Aussi 
les  miasmes  putrides,  les  virus  sont-ils  presque 
toujours  associés  à une  humeur  actuelle  ou  à 
une  constitution  humide  de  l’air.  H est  de 
remarque  que  leur  inoculation  est  plus  facile 
quand  ils  sont  humectés,  que  dam  l’état  de 
sécheresse.  Voilà  pour  quoi  les  inoculaleurs 
sont  dans  l’usage  de  mouiller  un  peu  et  do 
délayer  le  pus  variolique  quand  il  est  trop 
desséché.  De  plus , nous  trouvons  dans  l’ou- 
vrage de  Spalanzani,  sur  la  génération  (i), 
une  helle  suite  d’expériences,  qui  prouvent 
que  lorsque  le  mucus  qui  environne  les  foetus 
de  grenouilles,  appelés  têtards,  leur  est  en- 
levé, la  fécondation  avec  la  liqueur  sperma- 
tique ne  réussit  pas,  et  qu’ils  demeurent  sté- 
riles. Or,  d’après  l’observation  de  ce  savant,, 
cette  liqueur  vivifiante  , pour  exercer  son 
action,  doit  s’insinuer  dans  le  corps  du  têtard, 
sa  seule  impression  sur  la  sm'peau  étant  in- 
suffisante. 

127.  2®.  Nature  propre  du  virus  ou  du 
MIASME.  Il  est  certain  que  tout  miasme  viru- 
lent sera  plus  ou  moins  absorbé,  plus  ou. 


(i)  Expériences  pour  servir  à l'Iiistoire  de  ta  généralibn' 
det  animaux  et  des  plantes , p.  t65,i8o. 
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moins  porté  loin  dans  le  système  lympha- 
tique, en  raison  de  sa  nature  pi’opre  , e*  'mi 
degré  u’irritation  qu’il  est  capable  de  produire 
sur  les  premières  parties  du  corps  avec  les- 
quelles il  est  en  contact  : car  s’il  est  de  nature 
à déterrriiner  promptement  l’inflammation  , 
on  peut  dire  qu’il  s’arrêtera  dans  ce  lieu  par 
le  fait  même  du  travail  organique  de  la  par- 
tie; ce  qui  donnera  lieu  à une  aflèction  locale, 
l’absorption  générale  demeurant  nulle  , ou 
n’ayant  lieu  que  secondairement.  La  gonor- 
rhée i la  pustule  maligne,  nous  en  oflreu  des 
exemples,  etc.  Aussi  Somraering,  dans  .-on 
ouvrage  sur  les  vaisseaux  absorbans , dit-il 
que  la  nature  semble  leur  avoir  donné  jusqu’à 
un  certain  point» la  faculté  de  refuser,  pour 
ainsi  dire,  les  fluides  trop  âcres,  pour  ne  les 
absorber  qu’après  qu’üs  auront  perdu  une 
partie  de  leur  acrimonie  par  leur  inélan«:e 
avec  la  sérosité , ou  même  avec  le  pus.  De 
plus  , le  mouvement  progressif  des  fluides 
dans  leurs  cavités , favorisé,  pour  l’ordinaire , 
par  l’action  musculaire , doit  nécessairement 
être  letaidé  par  la  douleur  que  détermine 
l’in  ammalion.  Mais  il  est  prudent  de  ne  pas 
trop  étendre  ce  raisonnement  ; car  on  sait 
bien  que,  dans  quelques  circonstances , des 
fluides  éminemment  âcres  peuvent  être  ab- 
sorbés. C’est  donc  bien  plutôt  par  l’affinité  des 
virus  ou  des  miasmes  avec  telle  ou  telle  partie 
des  tégumens  , par  l’afflux  des  humeurs  et 
l’action  exaltée  des  forces  de  la  vie,  par  suite 
d’une  irrilalion  première,  que  l’on  peut  expli- 
quer ces  eflcts  locaux  qui  précèdeul  l’iufcc- 
üon  g;énéra!e. 
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128.  3°.  Etat  delà  graisse.  L’étal  d’em- 
bonpoint est  encore  une  cause  c]ui  tend 
à diminuer  l’action  de  l’absorplion  ; car  011 
sait  bien  c|ue  les  individus  qu  sont  fort  gras 
ont  les  vaisseaux  absorbans  tellement  com- 
primés, qu’on  a infiniment  de  peine  à les 
apeicevoir  et  surtout  à les  injecter.  Or,  cet 
état  de  compression  n’est  pas  à négliger  dans 
le  sujet  qui  jious  occupe; car  elle  oppose  une;/^ 
puissance  mécanique  très  - réelle  à l’absoip- 
tion  elle-même.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
des  œdèmes  survenir  à la  suite  d’une  tu- 
meur quelconque  comprimant  une  portion 
de  ce  système  ? Les  femmes  enceintes  ne  sont- 
ellts  pas  sujètes  à une  infiltration  séreuse  des 
extrémités  inléiieures  , et  des  parties  externes 
de  la  généiation,etc.?Pourquoidonc  la  graissé 
n’agirait-elle  pas  comme  cause  comprimante 
dans  le  su/et  cjui  nous  occupe? 

129.  4^^  L’état  des  glandes.  On  sait 
parlaitement  c[ue  leur  engorgement,  leur  alté- 
mion  e.-t  trop  souvent  une  cause  malheu- 
reuse d’épanchemens  lymphatiques  ouséreux. 
Alorsies  vaisseaux  de  ce  système  trouvent  uné 
ba  rrière  impénétrable  qui  arrête  la  progres- 
sion des  fluides  qu’ils  charrient.  Personne  n’i- 
gnore qu’il  est  des  maladies  contagieuses  dont 
l’action,  pour  êti  e générale,  suppose  l’absorp- 
tion de  leurs  pjincipes  et  leur  versement  ac- 
tuel dans  la  circulation.  Or  , l’état  d’engorge- 
ment des  glandes  arrêtera  leur  marche;  et 
leur  action  alors  sera  ou  nulle  ou  locale.  Ne 
sait-on  pas  , par  expérience  , que  cet  état 
des  glandes  antérieur  ou  postérieur  à l’infec- 


( io6  ) 

lion  contribue  à borner  le  progrès  de  la  ma- 
ladie? N’en  a-t-on  pas  une  preuve  acquise  à 
l’égard  du  virus  sjphillilique  , dont  l’ac- 
tion est  locale,  lorsqu’il  parvient  à enflam- 
mer les  glandes , mais  qui  exerce  rapidement 
une  action  générale  sur  le  système , s’il  a pu 
surmonter  cette  barrière  ? N’en  est-^l  pas  en- 
core de  même  dans  le  cas  de  piqûre  ou  de  cou- 
pures aux  extrémités  supérieures  avec  un  ins- 
trument vénéneux  ? Lorsque  des  glandes 
axillaires  se  gonflent,  on  peut  alors  consi- 
dérer l’action  du  virus  comme  locale  et  bor- 
née dans  son  premier  période.  Cependant , 
tous  les  engorgemens  glanduleux  ne  sont? 
pas  de  même  nature.  Ainsi , dans  les  scro- 
phules , on  voit  un  gonflement  des  glandes 
plutôt  qu’un  engorgement , lequel  n’empêche 
pas  la  progression  de  la  lymphe  ; car  les  in- 
dividus qui  meurent  de  eefte  maladie,  of- 
frent plutôt  une  constitution  hectique  que  de 
véritables  infiltrations. 

Chapitre  II. 

'Examen  rapide  des  causes  générales  ex- 
ternes qui  injiuent  sur  la  contagion  et 
V absorption. 

i3o.  Nous  croyons  devoir  distinguer 
trois  degrés  dans  la  contagion.  i°.  Applica- 
tion primitive  des  miasmes , des  virus  à la 
peau  , ou  leur  introduction  première  dans  les 
pores  de  l’épiderme  ; 2®.  Pi-ogression  de  ces 
mêmes  miasmes  ou  virus  dans  le  système 
lymphatique  , et  leur  versement  dans  le  sang 
veineux  ; 3°.  Action  interne  commençante. 
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ce  qui  constitue  le  premier  stade  de  la  ma- 
ladie. Nous  allons  examiner  maintenant  ce 
que  peuvent  les  causes  externes,  relativement 
à ces  trois  états  particuliers  de  la  contagion; 
nous  déterminerons  , autant  qu’il  nous  est 
possible  , dans  le  chapitre  suivant , l’influence 
des  causes  internes. 

i3i.  1°.  Lumière.  Pour  déterminer  l’effet 
du  fluide  lumineux,  sous  le  rapport  de  la 
contagion  et  de  l’absorption  des  miasmes , il 
suffit  d’examiner  l’état  que  produit  sa  pré- 
sence surle  tissu  delà  peau. Or, il  estconstant 
que  son  effet  est  de  stimuler,  de  donner  du  ton, 
de  resserrer  l’épiderme.  Elle  colore  encore  la 
peau,  et  l’avive,  en  y appelant  la  circulation, 
peut-être  même  en  s’y  combinant  d’une  ma- 
nière inconnue  L’action  de  ce  fluide  tend  à 
remédier  à la  faililesse  de  l’organe  cutané  ; 
et  l’on  sait  bien  que  si  elle  est  intense  et  com- 
binée avec  le  calori([ue  , elle  peut  même  l’en- 
flammer. Nous  en  avons  la  preuve  dans  l’é- 
résypèle,  les  coups  de  soleil  , etc.  (i).  Pareil 
effet  se  remarque  même  dans  les  végétaux  ; 
sa  privation  , au  contraire,  les  étiole  et  les 
rend  langiiissans.  L’homme  privé  de  la  lu- 
mière ne  s’étiole  t-il  pas  aussi  ? Il  blanchit  et 
sa  peau  devient  atone.  La  lumière  solaire  fait 
mouvoir  plus  vivemeut  les  feuilles  de  l’œûJy- 
sarum  girans , quand  on  en  a privé  le  végé- 
tal pendant  quelque  tems. 


(i)  Voyez  l'excellent  article  de  l’air,  rédigé  par  le  sa- 
vant C.  Hallé , Encyclopédie  raélhüdi<jae  , Diction,  de 
J»iédecine. 
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182.  Quel  est  encore  le  médecin  qui  n’a 
pas  remarqué  le  changement  notable  qu’é- 

{)rouvent  les  malades  peu  de  tems  après  le 
ever  du  soleil?  La  rémittence  a lieu  le  ma- 
tin; le  paroxisme  se  renouvelle  le  soir.  La 
lumière  en  resserrant  l’épiderme,  s’oppose 
donc  au  premier  degré  de  la  contagion  ; 
comme  stimulante  , elle  tend  à activer  son 
deuxième  degré  ^ l’absorption  secondaire.  Ne 
sait -on  pas  en  effet  que  l’insolation  a été 
souvent  un  remède  efficace  dans  les  maladies 
séreuses,  dans  les  hjdropisies?  Cependant 
on  peut  citer  des  faits  qui  prouvent  que  l’ab- 
sorption peut  avoir  lieu  pendant !a  nuit; nous 
l’avouons  sans  doute  : mais  il  est  aisé  de 
juger  par  les  circonstances  de  détail,  1°.  que 
l’absorption  s’opère  le  matin  plus  commu- 
nément j 2®.  qu’élle  n’a  lieu  durant  la  nuit , 
que  dans  des  pajs  où  les  nuits  sont  froides 
et  humides,  et  contrastent  vivement  avec  la 
chaleur  du  jour;  3°.  qu’encore  cela  n’arrive 
que  chez  des  sujets  nus  ou  peu  vêtus  , à 
la  suite  d’une  transpii-aiion  supprimée.  En- 
fin, les  vapeurs'  mal-faisantes  de  ces  pays 
ne  s’élèvent  ordinairement  c|ue  la  nuit  , sous 
la  forme  de  brouillards.  Or,  l’on  serait  fondé  à 
conclure  que  toutes  ces  circonstances  demeu- 
rant les  mêmes  , le  miasme  appliqué  à l’ori- 
fice des  vaisseaux  absorbants  serait  encore 
_plus  facilement  absorbé  le  jour  que  la  nuit. 
Le  docteur  Bichat , dans  son  ouvrage  sur 
l’anaromle  (i)  , explique  l’Infection  de  plu- 

(1)  Xiis>ier  Bichat.  Analoin.  générale  a^>pli(jaèe  à l» 
ph/siol.  et  à la  médecine  , au  lo. 
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sieurs  de  ses  ëlè.es  aiiütomisfes  , par  le  tems 
de  la  nuit  : mais  le  fait  ne  détruit  pas  notre 

Iuoposition.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que 
a suppression  de  la  transpiration  est  facile 

f)endant  la  nuit;  que  la  chaleur  vaporeuse  du 
it  relâche  l’épiderine  et  dispose  plus  à l’im- 
pressiou  du  froid.  De  plus,  cette  circonstance 
de  la  nuit  se  complique  avec  l’état  du  som- 
meil ; et  quel  est  l’homme  qui , pour  peq 
qu’il  ait  été  exposé  en  dormant  q un  léger 
courant  d’air,  ne  s’est  pas  réveillé  souvent 
enroué  ou  enrhumé  ? Enfin , ne  sait-on  pas 
que  l’inhalation  pulmonaire  est  encore  une 
voie  ouverte  à la  contagion,  sur  tout  pendant 
la  nuit  ? Cetfe  explication  paraît  satisfaire  : 
elle  ne  rompt  aucune  analogie. 

i33.  2®.  L’air  considéré  dans  sa  na- 
ture. La  proportion  des  élémeps  dont  l’aip 
se  cornpose  , paiaît  susceptible  de  varier  soit 
eu  plus,  soit  en  moins.  L’acte  de  la  respira- 
tion , et  plusieurs  autres  causes  tendent  à dé- 
pouiller 1 air  de  son  ga?  vivifiant  ; or,  il  est 
pareillement  connu  que  la  diminution  nota- 
ble de  l’oxigène  tend  à rendre  cet  élénaenf 
moins  pur  , et  peut-être  aussi  à le  priver  etq 
partie  de  sa  faculté  dissolvante.  L’air,  en  perr 
dant  ce  gaz , perd  certainement  sa  qualité 
stiniulanle  et  forfifiante.  C’est  saqs  doute  d’a- 
près ces  considérations  que  Thierry  atp’ibue 
à la  pureté  du  clirnal  et  de  l’air , la  lonr 
gévité,  l’heureux  naturel  et  la  douce  fraî- 
cheur qui  accoinpagnent  les  habitans  de  la 
Castille  jusqu’à  leur  dernière  heure.  Ne  con- 
naît-on pas  l’effet  opposé  qu’il  produjf,  quand 
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St>n  O)(îgénation  diminue  ? On  petit  donc 
admenre  que  l’air  privé  en  par'ie  de  son 
oxigène , concourt  vraiment  à troubler  la 
transpiralion  , et  tend  ainsi  à développer  cet 
état  secondaire  du  système  cutané  , qui  ré* 
veille  si  puissamment  l’action  des  vaisseaux 
absorbans.  Cet  état  de  l’air  paraît  propre  à 
donner  plus  d’intensité  à toutes  les  mala- 
dies contagieuses  qui  attaquent  directement 
l’énergie  de  la  vie,  ou  qui  l’usent  secondai* 
rement  par  l’excès  d’exaltation  qu’ils  ont 
déterminé  dans  le  principe. 

134.  Nous  pensons  encore  que  le  degré 
de  pression  de  ce  fluide  sur  la  peau  favorise 
ou  empêche  l’absorption , selon  l’état  actuel 
de  resserrement  ou  de  dilatation  qu’il  im* 
prime  à cet  organe , et  le  trouble  qu’il  ap- 
porte dans  la  fonction  exhalatoire  du  système 
capillaire  artériel.  Ainsi , on  conçoit  facile* 
ment  que  si  la  pression  de  l’air  diminue  par 
l’effet  delà  raréfaction,  la  circulation  se  ral- 
îentira  d’une  parl;et  de  l’autre,  les  innombra* 
blés  suçoirs  de  la  peau  se  dilateront.  Cet  état 
sera  inverse , dans  le  cas  où  la  densité  de 
l’air  augmentera  ; on  peut  en  tirer  aisément 
les  conséquences:  il  serait  inutile  d’y  insister. 

135.  30.  La  chaleur.  L’effet  àe  la  cha- 
leur est  inverse  de  celui  du  froid.  Son  action 
sur  la  peau  est  décidément  vitale  ; elle  ranime 
la  circulation  capillaire;  fait,  en  quelque 
sorte,  refleurir  l’organe  dermoïde;  y rap- 
pelle les  sucs  nourriciers , et  diminue  à l’in- 
térieur la  puissance  de  la  vie  qu’elle  semble 
exalter  dans  le  tissu  de  la  peau. 
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Nous  disons  que  la  constitution  chaude 
favorise  puissamment  l’état  de  la  peau  et  du 
sjstême  absorbant,  le  plus  propre  à cette  in- 
halation des  miasmes  ; et  si  dans  la  consti- 
tution chaude  et  sèche  , les  maladies  du  genre 
des  putrides  paraissent  moins  fréquentes , ce 
n’est  pas  par  un  défaut  d’aptitude  de  nos  or- 
ganes , mais  par  le  défaut  des  circonstances 
propres  à développer  l’élément  de  la  conta- 
gion ; car  nous  avons  vu  que  ce  genre  de  dé- 
veloppement suppose  non-seulement  la  cha- 
leur , mais  encore  son  union  avec  l’humidité. 
La  saison  de  la  chaleur  n’est-elle  pas  celle 
de  la  fécondation  des  germes  dans  l’univers 
entier  ? Alors  donc  les  canaux  de  rembrioii 
s’ouvrent  à l’absorption  de  la  liqueur  proli- 
fique. L’application  de  cette  licpieur  serait 
sans  effet,  si  les  pores  ne  lui  étaient  pas  ou- 
verts et  si  les  vaisseaux  ne  se  prêtaient  pas 
à la  succion.  N’est-ce  pas  encore  la  chaleur 
naturelle  ou  artificielle  qui  anime  et  fait  éclore 
les  œufs  des  oiseaux , ceux  des  insectes , les 
têtards  de  grenouilles?  Spalanzani  n’a-t-il  pas 
prouvé  que  des  têtards  fécondés  dans  l’eau 
chaude,  commencèrent  à se  développer  dix 
heures  avant  ceux  qui  avaient  été  fécondés 
dans  l’eau  froide?  N’est-ce  pas  aussi  la  cha- 
leur qui  rappelle  à la  vie  les  végétaux  que 
l’hiver  affectait  d’une  mort  apparente?  Leur 
force  vitale  est  réveillée,  et  déjà  la  sève  nour- 
ricière porte  par-tout  le  sentiment  et  la  vie. 

i36.  L’absorption  est  donc  plus  active  sous 
l’influence  de  la  chaleur;  et  les  pores  sont 
alors  plus  disposés  à inhaler  les  matières  avec 
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lesquelles  ils  sont  mis  en  contact;  mais  on 
sent  bien  que  nous  ne  parlons  pas  de  ces  cha- 
leurs fortes  qui  dessèchent  le  principe  de  la 
vie  par  l’extrême  évaporation  qu’elles  occa- 
sionnent, et  qui  rendent  la  peau  languissante. 
Toute  la  machine  alors  est  dans  un  état  de 
souffrance  et  de  rnaladie  réelle.  Or,  ce  n’est 
pas  de  cet  état  maladif  dont  nous  avons  à 
nous  occuper;  il  rentre  dans  l’ordre  des  no- 
tions pathologiques. 

' Mais  si  sous  l’empire  d’une  constitution 
chaude , l’organe  cutané  est  prédisposé  à l’al> 
sorption,  7ious  pouvons  aussi  faire  observer 
que  les  membranes  muqueuses  placées  dans 
l’intérieur,  perdent  de  leur  énergie  dans  la 
même  proportion.  Alors  la  digestion  languit; 
les  secrétions  et  les  excrétions  internes  dimi- 
nuent; l’absorption  des  surfaces  internes  sera 
donc  ralentie, 

187.  De  fout  ceci  nous  sommes  fondés  à 
conclure,  i°.  que  si  ja  constitution  chaude, 
isolée  de  l’humidité,  favorisait  le  plus  la  pro- 
duction des  miasmes  contagieux,  ce  serait 
aussi  celle  où  l’organe  cutané  en  absorberait 
davantage;  2°.  que  si  l’action  intérieure  de 
ces  miasmes  était  essentiellement  inflamma- 
toire , leur  action  sur  l’économie  serait  dimi- 
nuée, au  moins  en  partie,  puisque  le  propre 
effet  de  la  chaleur  est  de  dissiper  la  véri- 
table diathèse  inflammatoire  interne  propre 
ù la  constitution  hjd^ernale;  3°.  que  la  con- 
tagion putride  tendrait  vers  l’ataxie,  si  la 
chaleur  était  active  et  persévérante;  le  propre 
eüet  d’une  chaleur  longteras  continuée  étant 

l’aflaiblissement 
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l'affaiblissement  des  forces,  l’irritalioii  ner« 
veiise  et  le  ralentissement  de  la  (ârculation 
sanguine.  La  petite  vérole  même  n’en  oHre- 
t-elle  pas  journellement  la  preuve?Et  ne  tend- 
elle  pas  alors  à prendre  le  caractère  putride 
ou  malin?  Samoïlowitz  n’a-t-il  pas  remarqué, 
à l’égard  de  la  peste,  combien  l’action  de  la 
chaleur  favorisait  d’une  part  son  admission 
et  de  l’autre  son  développement  ? En  efîêt , 
il  observe  que  les  cuisiniers,  les  orfèvres, 
tous  les  ouvriers , en  un  mot,  qui  sont  exposés 
au  feu,  ont  été  les  premiers  qui  ont  ressenti 
les  symptômes  de  la  peste;  et  qu’il  a été  obligé 
de  relever  l’action  vitale  par  des  frictions  gla- 
ciales qui  lui  ont  parfaitement  réussi  en  plu- 
sieurs cas. 

i38.  4°.  Le  Froid.  Celte  question  n’est 
pas  des  plus  faciles  à traiter,  par  la  raison 
que  le  mot  froid  est  un  terme  générique  sus- 
ceptible de  plus  ou  de  moins  dans  son  accep- 
tion naturelle.  D’ailleurs,  l’idée  qu’on  y at-^ 
tache,  suite  du  sentiment  de  l’impression 
qu’on  en  reçoit , varie  en  raison  du  tempéra- 
ment des  individus  et  du  degré  de  suscepti- 
bilité de  la  peau.  Enfin  le  froid  n’est  pas  la 
privation  absolue  du  calorique;  c’est  un  état 
de  rapport,  un  état  purement  relatif  et  va- 
riable. Celui  qu’indique  le  thermomètre  d’une 
manière  régulière,  nous  alfecte  souvent  très- 
diversement.  C’est  que  dans  le  premier  cas, 
le  froid  est  mis  en  rapport  avec  des  êtres  pu- 
rement physic[ues,  tandis  que  chez  l’homme, 
il  exerce  une  inlluence  modifiée  par  l’état  de 
i’aiiie,  par  les  forces  de  la  vie,  par  Faction 
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organique  des  parties  du  corps  ; de  plus 
l’homme  par  la  nature  de  son  organisai  ion  , 
paraît  doué  de  la  faculté  propre  d’aflâllDlir , 
jusqu’à  un  certain  point,  les  excès  de  la  tem- 
pérature de  l’air,  soit  en  plus  soit  en  moins; 
de  telle  sorte  que  le  froid , comme  le  chaud , 
pour  entraîner  actuellement  la  maladie  chez 
le  sujet  vivant,  suppose  un  degré  d’activité 
plus  ou  moins  forte.  Entre  ces  deux  extrêmes, 
l’homme  demeure , en  quelque  sorte , plein 
de  vitalité , et  ne  cède  à l’influence  perma- 
nente de  ce  plus  ou  de  ce  moins  de  calori- 
que, qu’en  raison  de  son  tempérament  d’une 
part,  de  la  longue  durée  de  cette  tempéra- 
ture de  l’autre  et  de  sa  variation  plus  ou  moins 
brusque. 

189.  Quand  le  froid  est  assez  actif  pour 
être  remarqué  par  l’individu  , il  produit  la 
constriction  du  derme  , l’épaississement  de 
l’épiderme  ; il  repousse  à l’intérieur  le  sang 
qui  baigne  le  réseau  capillaire  sus-cutané  ; il 
diminue  la  mobilité , affaiblit  la  sensibilité 
nerveuse  ; il  paraljse  en  quelque  sorte  la  vie 
propre  à l’organe  cutané. 

La  constriction  de  la  peau  est  prouvée  par 
la  sensation  de  resserrement  que  nous  éprou- 
vons même  involontairement , et  par  les  ru- 
sosités  qui  s’y  manifestent  quand  Faction  du 
Froid  est  assez  vive  pour  la  faire  contracter. 
Nous  avons  la  preuve  de  l’épaississement  de 
l’épiderme  à la  suite  d’un  froid  rigoureux  , 
dans  l’organisation  physique  des  habitans  du 
Nord,  tels  que  les  Lapons  et  les  Groënlandais. 

L’effèt  du  froid  est  d’activer  la  circulation 
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îïiferne  aux  dépens  de  celle  externe.  Nous  en 
avons  tons  les  jours  la  preuve , si  nous  faisons 
attention  à ses  edéts,  lo.  afîliix  de  sang  vers 
le  poumon  ; 2°.  diminution  de  la  matière  de 
la  transpiration;  3°.  reflux  des  forces  vitales 
de  l’extérieur  à l’intérieur  ; 4*’.  souvent  inlia- 
lation  de  matières  âcres  par  le  poumon. 

Le  froid  tend  aussi  à diminuer  la  sensibi- 
lité, la  mobilité.  L’histoire  générale  des  peu- 
ples nous  en  fournit  journellement  la  preuve 
la  plus  imposante.  Les  pays  chauds  sont  en 
effet  la  patrie  des  affections  nerveuses  , bisté- 
riques  , convulsives  ; ils  sont  aussi  la  terre 
natale  de  l’imagination  et  de  toutes  les  facultés 
morales  qui  se  lient  à cette  disposition  de 
l’ame  et  du  système  nerveux.  Ces  genres  d’af- 
fections sont  inconnus  dans  les  pays  froids  ; 
les  maladies  propres  à ceux-ci  sont  les  inflam- 
mations. Ce  qui  se  passe  journellement  dans 
notre  pays  nous  en  offre  encore  l’exemple. 
Rapprochons  les  maladies  d’été  de  celles  d’hi- 
ver, et  nous  verrons  bientôt  les  affections  ner- 
veuses prédominer  dans  la  saison  des  cha'- 
leurs , etc. 

140.  De  tout  ceci  nous  croyons  pouvoir 
conclure,  1°.  que  l’introduction  des  miasmes 
est  plus  difficile  dans  une  constitution  fi-oide; 
2°. que  l’absorption  des  lyraphatic[ues  externes, 
en  tant  qu’ils  participent  de  cette  faiblesse  de 
la  peau  , demeure  moins  active  , tandis  que 
l’absorption  pulmonaire  est  exhaussée  ; 3°. 
qu’ainsi  toutes  les  maladies  dont  l’acc;ès  a lieu 
dans  notre  corps  par  la  voie  de  la  peau , sont 
moins  faciles  alors  à être  contractées;  4°.  mais 
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quM  n’eil  est  pas  de  même  des  maladies  qui 
peuvent  pénétrer  par  les  membranes  mu- 
queuses et  par  l’organe  pulmonai;  e , attendu 
que  celle  consliiution  rehausse  l’énergie  de 
ces  membjanes  , et  facilite  le  mouvement  des 
absprbans;  5°.  que  sous  celte  constitution, 
l’action  des  ra’asmes  contagieux  introduits , 
doit  varier  en  raison  de  la  nature  de  la  maladie 
qu’ils  déiermlnent.  En  effet,  celle  constitu- 
tion active  celles  dont  la  maiche  est  inflam- 
matoire; elle  rend  plus  tenaces  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  le  système  Ij'raphalique  ; mais 
elle  adoucit,  modère  et  détruit  en  partie  celles 
qui  n’offrent  qu’une  fausse  inflammation  et 
qui  tendent  vers  la  malignité,  à moins  que  le 
froid  ne  soit  très-intense,  et  n’amène  pj’omp- 
tement  la  résolution  des  foi'ces. 

141.  5°.  La  sécheresse.  Cette  qualité  par- 
ticulière de  l’air  est  en  général  salubre  quand 
elle  n’est  pas  excessive;  on  peut  même  dire 
qu’elle  est  bienfaisante.  Mais  son  action  se 
combine  avec  la  natui-e  du  tempérament;  l’on 
sait  bien  cjue  ceux  appelés  sensibles,  irrita- 
bleSj  nerveux,  en  sont  puissamment  contra- 
riés. Au  contraire,  cette  constitution  est  amie 
des  individus  dont  le  tissu  dermoïde  est  lâche, 
é;panoul  , flasque  en  quelque  sorte,  dont  la 
fibre  est  molle , humectée,  souple.  De-ià,  des 
effets  variables. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’absorption  des 
miasmes  , on  voit  évidemment  qu’elle  se  rajj- 
proche  beaucoup  de  l’action  du  froid;  elle 
tend  à resserrer  la  peau  , à la  desséclier , à 
diniinuer  ainsi  le  diamètre  d’ouverture  des 
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pores  inhalans.  Mais  ces  effels  son!  pins  mar- 
qués dans  le  lempérament  appelé  sec  , mélan- 
colique, cpie  dans  celui  connu  sous  le  nom 
de  pifuiteux.  En<  fR-*t,  si  elle  ne  produiîcliez 
ces  derniers  qu’un  juste  excilement  dans  l’or- 
gane cutané,  on  peut  dire  qu’elle  facilitera 
le  jeu  du  système  absorbant.  Mais  lieui-euse- 
inent  cette  constitution  de  l’air  ne  paraît  pas 
favoriser  la  production  des  miasmes  ; elle 
semble  même  enchaîner  leur  développement. 
Tout  est  donc  ici  relatif.  Cependant , en  ad- 
mettant cpiela  maladie  générale  se  soit  actuel- 
lement déclarée,  on  voit  bien  que  son  action 
variera  en  raison  du  tempérament,  et  en  raison 
de  la  nature  du  jirinclpe  morbifique. 

142.  6°.  L’humidité.  L’efïèt  naturel  de 
l’humidité  est  de  produire  un  état  directement 
opposé  à la  sécheresse.  Cette  constitution  de 
l’air,  envisagée  isolément,  tend  donc  directe- 
ment à relâcher  l’organe  cutané,  à ouvrir  ses 
pores,  à les  agrandir  en  quelque  sorte.  Elle 
facilite  donc  l’application  des  miasmes  à la 
peau , ou  leur  introduction  première  à l’ori- 
gine des  vaisseaux  absorbans.  Mais  on  sent 
bien  que  cette  proposition  , tomme  toutes 
celles  de  cette  nature,  est  sujette  à être  modi- 
fiée par  plusieurs  causes  accessoires  et  néces- 
saires, telles  que  le  tempérament  particulier 
de  l’individu;  le  degré  actuel  de  la  tempéra- 
ture; l’état  spécial  des  forces  vitales  de  la  jjeau, 
qui  peut  être  alors  exalté  ou  affiibli  : toutes 
cil  constances  propres  à compliquer  la  t[ues- 
lion  et  à rendie  sa  détcrm, nation  dlllicile. 

143.  Ou  peut  demandei-  si  celte  constitution 
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favorise  par  elle-même  et  directement  te 
second  degré  de  la  contagion  , ou  l’absorption 
secondaire.  Nous  ne  le  pensons  pas  : cepei>- 
dant  nous  avouons  qu’on  peut  prouver , par 
des  faits  norobreux , que  la  saison  humide  est 
celle  où  se  développent  les  maladies  du  genre 
des  putrides,  où  les  épidémies  de  cette  nature 
étendent  le  plus  leurs  ravages.  Nous  sommes 
loin  de  nier  les  faits  ; mais  ils  peuvent  être , 
ce  nous  semble , expliqués  d’une  manière  plus 
satisfaisante , et  sans  détruire  la  règle  de  rap- 
port qui  doit  exister  entre  les  diverses  parties 
d’un  même  système,  dont  l’organisation  est 
parfaitement  la  même.  Nous  croyons,  en  efîet, 
que  l’absorption  cutanée , comme  toute  autre 
fonction  , repose  spécialement  sur  l’exercice 
actuel  des  forces  de  la  vie , et  que  son  action 
est  influencée  par  toutes  les  causes  invigo- 
rantes,  fortifiantes,  stimulantes.  Or,  l’humi- 
dilé  produisant  un  effet  contraire  , nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  constitution 
exclusivement  humide,  loin  d’augmenter  par 
elle-même  l’absorption,  l’affbiblit  directement. 
C’est  la  chaleur,  cause  vraiment  stimulante, 
c’est  encore  l’irritation  que  produit  à la  peau 
la  suppression  de  la  transpiration,  qui  déter- 
minent seules  ce  second  degré  de  l’absorp- 
tion. Sa  chaleur  stimule  directement  le  jeu 
des  absorbans , et  l’altération  de  la  transpira- 
tion l’éveille  indirectement. 

144.  Quant  à la  question  de  savoir  si  la 
constitution  humide  favorise  le  développe- 
ment, l’action  actuelle  des  miasmes  introduits 
dans  la  circulation  ^ il  est  hors  de  doute  qu’elle 
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produit  directement  cet  effet  à l’égard  des” 
contagions  putrides.  Quant  à celles  qui  parti- 
cipent du  type  inflammatoire,  cette  même 
constitution  les  dispose  à abandonner  leur 
véritable  caractère  d’inflammation  franche  , 
pour  revêtir  la  diathèse  putride  adynamiqne. 
13n  peut  même  dire  que  cette  constitution 
détermine  plus  directement  le  genre  d’altéra- 
tion humorale  , appelée  putridité  par  les  au- 
teurs , ou  adynamie  selon  M.  Pinel,  qu’elle 
n’est  propre  à favoriser  le  développement  du 
symptôme  appelé  aberration  nerueuse , ou 
ataxie  selon  le  même  auteur  ; ce  derniei’ 
symptôme  étant  l’apanage  direct  d’une  cha- 
leur violente , et  d’une  vive  irritation  sur  le 
système  des  nerfs. 

145.  La  constitution  humide  favorise  puis- 
samment , comme  nous  l’avons  déjà  établi , 
la  putridité  ou  la  putréfaction  des  substances 
animales  et  végétales.  Il  n’est  donc  pas  éton- 
nant que  les  maladies  qui  en  dépendent  soient 
alors  et  plus  nombreuses , et  plus  actives.  Les 
germes  meurtriers  se  trouvent,  en  quelque 
sorte,  fécondés,  et,  d’autre  part,  l’air  perd 
proportionnellement  de  son  énergie  et  de  sa 
force. 

C’est  toujours  dans  le  voisinage  des  eaux 
que  les  épidémies  se  répandent  davantage , et 
c’est  dans  la  saison  des  pluies  continues  que 
les  maladies  s’aggravent.  N ’est-ce  pas  dans  les- 
automnes  qui  succèdent  à un  été  en  quelque 
sorte  pourri,  que  nous  voyons  naître  les  épi- 
démies ? Enfin  , du  Nord  au  Midi,  la  conta- 
gion ne  paraît  - elle  pas  se  développer  avec- 
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les  nuances  diiïérentes  du  climat  , de  Fa 
saison,  eic.  Elle  est  scorbuiique  au  iS'ord  ; 
catharrale  dans  les  pays  tempéiés  ; nerveuse 
dans  les  pays  plus  chauds  ; bilieuse,  ardente, 
peslilentielle  clans  les  climats  brûlans.  Enfin 
la  consiitution  humide  de  l’air  paraît  êire  un 
■véhicule  puissant  de  la  contagion.  Les  mias- 
mes s’y  suspendent  par  son  moyen  , san<  y 
être  aciuellemen’;  neutralisés.  Une  fols  infio- 
duils  dans  la  ciiculation  , ils  y trouvent  la 
puissance  de  la  vie  adaibiie  , le  ton  de  la  libre 
musculaire  détruit;  et , dans  cet  état,  on  con- 
(j’oit  parfaitement  que  le  princijie  vital  étant 
en  cfuelque  sorte  paralysé  , les  secrétions , les 
excrétions  troublées  et  languissantes,  le  jeu 
des  affinités  destructives  doit  être  plus  facile 
sous  l’empire  commençant  de  la  mort. 

146.  70.  Les  pluies.  Leurs  effets  sont  salu- 
taires, cpiand  elles  ne  sont  que  passagères; 
leur  persévérance  seule  est  fatale.  L’eau,  par 
elle-même  , est  Innocente  dans  les  climats  où 
les  germes  de  putréfaction  ne  se  rencontrent 
pas.  Les  pluies  purifient  en  quelque  sorte 
l’atmosphère;  elles  réparent  les  forces  épuisées 
après  une  longue  chaleur;  elles  rendent  aux 
hommes  , comme  aux  végétaux  , la  vitalité 
que  la  chaleur  rendait  languissante.  Les  tera- 
péramens  secs  et  irritables  en  connaissent  le 
prix,  parce  qu’ils  ont  été  à même  d’apprécier 
les  résultats  funestes  de  lachalenr,  avec  la- 
quelle sympathise  mieux  d’ailleurs  lelempé- 
rament  lymphatic{ue  ou  muqueux.  Aussi,  dans 
la  dernière  épidémie  de  Grenoble,  le  docteur 
Laugier,  praticien  distingué,  remarque- 1 il 
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que  les  pluies,  en  énervanl  les  miasmes,  en 
les  précipitant,  désinfectèrent  l’air  en  partie; 
mais  il  observe  aussi  que  la  persévérance  des 
pluies  avait,  à la  fin  , fait  prendre  à la  maladie 
un  caractère  calharral,  et  avait  jeté  efficace- 
ment dans  la  langueur  les  viscères  des  femmes 
et  des  enfans,  dérangé  l’excrétion  cutanée,  et 
disposé  leurs  corps  à favoriser  l’action  de  la 
contagion.  Les  pluies  trop  abondantes  ren- 
trent donc  dans  l’ordre  des  raison nemens  que  , 
nous  avons  offert  à l’article  humidité. 

147.  8°.  Les  bains.  Sous  le  rapport  de  la 
contagion,  cette  question  est  controversée; 
d’aboi  d le  bain  de  propreté  présente  un  avan- 
tage réel , celui  de  dépouiller  l’épiderme  de 
la  matière  de  l’insensible  transpiration  , dont 
la  dissolution  n’a  pu  s’opérer  complettement 
par  l’action  de  l’atmosphère.  Le  bain,  vu  sous 
ce  seul  rapport,  est  utile  et  favorable  en  tout 
teins  comme  objet  de  propreté. 

148.  Mais  le  bain  peut  être  envisagé  jdus 
particulièrement  ; on  entend  ici  parler  de  son 
fréquent  usage,  et,  dans  ce  cas,  on  peut  dé- 
sirer savoir  s’il  est  utile  ou  daneereux.  Pour 
résoudre  la  question  , il  suffit  de  le  considérer 
sous  deux  points  de  vue  , ou  comme  bain 
chaud,  ou  comme  bain  froid  : dans  le  ])re- 
mier  cas  , il  relâche,  il  affaiblit  l’organe  de  la 
peau  ; dans  le  second,  il  resserre , il  fortifie  , 
il  devient  Ionique,  et  rapproche  en  cjuelf{ue 
sorte  les  écailles  éjjidermoïdes , en  iâisant 
contracter  le  tissu  cutané.  Point  de  doute  cpie 
le  bain  chaud  favorise  l’introduction  actuelle 
des  miasmes  dans  les  suçoirs  de  la  peau , et 
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qu’il  aide  comme  stimulant  leur  marche  ulté- 
rieure dans  ce  même  système-  Aussi  enTur- 
quie  remarque-t-on  que  l’usage  de  ce  bani 
dispose  le  corps  à la  contagion  , lorsque  l’épi- 
démie pestilentielle  exerce  ses  funestes  ra- 
vages. C’est  ainsi  que  des  infirmiers  du  mo- 
nastère Ougreschinski , tous  en  bonne  santé, 
étant  allés,  leur  service  fait,  se  baigner,  ils 
éprouvèrent  le  lendemain  les  s^ymptômes  les 
plus  graves  de  la  peste  (i), 

149.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  bain  froid. 
Tout  ici  change  de  face.  Il  produit  un  res- 
serrement, une  astriction  remarquable  delà 
peau  et  de  son  épiderme  ; il  ferme  ainsi  la 
]Jorte  à la  contagion.  Ce  bain  pent  donc  être 
considéré  comme  préservatif  en  quelque  sorte. 
Son  utilité  même  devient  évidente,  si  déjà 
quel  ques  miasmes  introdui  ts  tendaien  t à déra  rr- 
ger  la  santé.  Nous  parlons  des  miasmes  pro- 
pres à développer  des  maladies  du  genre  des 
putrides  malignes,  et  non  de  celles  qui  portent 
le  caractère  de  l’inflammation  véritable;  alors 
ce  bain  favorise  une  réaction  puissante  et 
salutaire  ; il  ravive  les  forces  , redonne  du  ton 
et  de  l’énergie  aux  sjtêmes  nerveux  et  mus- 
culaire. C’est  aloi’s  que  les  frictions  même 
glaciales  ont  réussi  dans  la  peste  de  Russie. 
Le  froid  de  ce  bain  réclame  en  sa  faveur  de 
nombreux  témoignages.  On  connaît  aujour- 
d’hui les  avantages  du  froid  sagement  admi- 
nistré dans  le  traitement  de  la  petite-vérole, 
où  l’éruption  est  difficile  par  le  fait  de  la 


(1)  Samoïlowilz.  Méin.  sur  la  peste  , 1783,  p.  233. 
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Frostrafion  des  forces,  de  l’irritation  ou  de 
épuisement  du  système  nerveux.  Il  a encore 
plus  d’une  fois  calmé  les  convulsions  violen- 
tes. Un  lavement  à l’eau  glacée  a suspendu 
souvent , et  comme  par  enchantement , des 
attaques  hystériques  et  même  épileptiques. 
On  l’a  vu  combattre , en  quelque  sorte  mi- 
raculeusement, les  ravages  de  plusieurs  fiè- 
vres épidémiques  nerveuses. 

On  f a encore  appliqué  avec  succès  dans 
la  fié  vre  d’hôpital , et  dans  diverses  conta- 
gions de  fièvres  malignes  et  de  fièvres  pu- 
trides. Les  aspersions  d’eau  froide  ont  sou- 
vent réussi  dans  les  cas  d’apoplexie  et  de 
léthargie.  Aussi  M.  Bosquillon  observe-t-il 
que  c’est  une  découverte  des  modernes  , de 
laver  tout  le  corps  avec  de  l’eau  froide  dans 
les  fièvres  putrides  , accompagnées  de  fai- 
blesse. Mille  faits  déposent  en  faveur,  non- 
seulement  des  bains,  desMotions  froides, 
mais  encore  de  Tutilité  de  l’air  frais  pour 
calmer  le  délire  , les  angoisses  , les  syncopes 
et  autres  alfections  nerveuses  que  développe 
la  contagion  putride.  Ainsi  le  docteur  Cur- 
rie  de  Liverpool  , par  des  effusions  brus- 
ques d’eau  froide  sur  des  individus  conta- 
giés  de  la  fièvre  maligne  des  prisons  , a sou- 
vent déraciné  le  mal  dans  son  principe.  On 
peut  voir  à ce  sujet  de  nombreuses  observa- 
tions dans  Sims,  Tringle,  Cullen,  Carmi- 
chael  Smith  , Senac  , Samoïlowitz. 

i5o.  90.  Chaleur  humide.  Nous  avons 
cherché  à examiner  , en  quelque  sorte  isolé- 
ment les  quatre  principales  constitutions  at- 
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mosphériques  sous  le  rapport  de  la  conta- 
gion ; mais  on  conçoil  bien  que  ces  consti- 
tutions ne  marchent  jamais  isolées;  elles  se 
combinent  toujours  plus  ou  moins.  La  plus 
désastreuse  de  toutes,  est  celle  où  l’humidité 
s’associe  à une  chaleur  forte  et  persévérante; 
comme  véhicule  du  calorique  , elle  favorise 
directement  les  trois  degrés  admis  dans  la 
contagion.  Nous  observerons  seulement  ici 
que  cette  constitution  semble  borner  son  ac- 
tion à influencer  les  solides  et  les  fluides  , 
mais  seulement  d’une  manière  générale  et 
non  spécifique , a moins  que  ce  meme  état 
de.  l’atmosphère  ne  s’associe  aux  miasmes 
septiques  et  à ceux  des  marais.  Aussi  , dans 
tous  les  lieux  connus  du  globe , remarque- 
t-on  que  les  pays  sujets  aux  maladies  putri- 
des sont  ceux  où  ces  deux  élémens  se  déve- 
loppent et  se  combinent  ensemble.  Mais  dans 
ce  cas  même  , il  est  permis  d’observer  que 
le  type  de  la  maladie  varie  en  raison  de  la 
“prédominance  de  l’un  des  deux.  Le  prln-* 
cipe  septique,  associé  à la  chaleur , rend  la 
maladie  nerveuse  ataxique,  pestilentielle,  et 
la  fièvre  est  de  nature  continue.  Le  gaz  des 
marais  paraît-il  prédominer  avec  l’humidité  ? 
La  maladie  est  plutôt  ad^  naralque , et  son 
type  fend  vers  la  rémittence  et  même  l’inter- 
rollfence.  Enfin,  la  chaleur  et  l’humidité  se 
balancent-elles  , la  maladie  semble  participer 
du  caractère  de  l’adynamie  et  de  l’ataxie. 

i5r.  io°.  Vicissitudes  des  saisons  , de 
LATEMPÉRATURE.  Cesont  les \ ariatious  brus- 
ques et  rapides  de  l’air  qui  tendent  le  plus  à 
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favorise!*  l’absorption  et  l’action  de  la  conta- 
gion. Ceci  est  a\oné  sous  le  rapport  général 
des  maladies  , et  nous  ne  nous  écartons  pas 
des  faits  reconnus  à cet  égard,  en  étendant  la 
proposition  aux  maladies  contagieuses  pu- 
trides. En  edët,  cette  variation  inattendue  de 
la  tempéiature  chaude,  froide,  sèche  et  hu- 
mide, tend  à troubler  efficacement  le  Jeu  or- 
ganique et  vital  de  la  peau  , et  conséquem- 
ment l’état  actuel  de  la  transpiration  cutanée. 
De-là  naît  un  sentiment  de  constriction  et  de 
spasme  dans  le  réseau  capillaire  qui  tapisse 
le  derme,  et  par  suite  un  rappel  à l’intérieur 
de  la  circulation  superficielle  ; mais  cette  dis- 
tribution nouvelle  du  sang  est  souvent  diffi- 
cile à s’établir  , par  la  raison  que  les  organes 
internes  n’ont  pas  alors  le  degré  de  vitalité  C[ue 
comporte  ce  nouvel  état  ; d’où  s’ensuit  néces- 
sairement un  état  de  pléthore  dans  tous  le 
voisinage  du  tissu  de  la  peau  , un  degré  né- 
cessaire d’inflammation  qui  réagit  sur  le  sys- 
tème nerveux , et  trouble  le  jeu  de  ses  fonc- 
tions. 

Cet  état  se  trouve  encore  accru  par  laréten- 
tion  de  l’humeur  excréraentltielle  de  la  trans- 
piration; rétention  qui  reporte  dans  l’éco- 
nomie un  juincipe  ennemi  de  son  existence  , 
mais  variable  en  intensité  , selon  la  nature  des 
alimens  d’une  part , et  l’état  des  forces  diges- 
tives de  l’autre,  etc.  De-là  naît  un  sentiment 
nécessaire  d’irritation  qui  allume  la  lièvre  et 
rehausse  momentanément  les  forces  de  la  vie , 
par  suite  du  désordre  dont  elle  est  aflèctée. 
Or  J il  est  aisé  de  concevoir  que  dans  un  pareil 


éfat  de  choses,  l’action  du  système  absorbant 
doit  recevoir  un  degré  d’énergie  spéciale , puis- 
que toute  la  machine  est  elle-même  ébranlée 
par  l’accumulation  de  ces  causes  actives  et 
stimulantes.  On  conçoit  bien  alors  que  si  le 
miasme  placé  à l’orifice  du  système  absorbant 
cutané  n’a  pas  déterminé  par  son  impression 
spéciale  une  action  locale  organique , il  sera 
puissamment  entraîné  dans  le  jeu  de  l’absorp- 
tion, et  déterminera  la  maladie  d’une  manièi-e 
d’autant  plus  active , d’autant  plus  fâcheuse 
que  sa  nature  sera  plus  délétère. 

i52.  I i°.  Les  vents.  Ce  que  nous  avons  dit 
jusqu’ici  nous  dispense  d’entrer  dans  beaucoup 
de  détails  sur  l’action  des  vents.  Ils  ne  sont  en 
effet,  et  strictement  parlant , cju’une  modifica- 
tion relative  de  l’état  de  mouvement  propre  à 
l’atmosphère , laquelle  varie  en  plus  ou  moins , 
selon  des  causes  encore  peu  connues,  mais 
dont  les  principales  paraissent  être,  i°,  l’at- 
traction lunaire  productrice  des  marées;  2°.  le 
dégagement  actuel  de  l’électricité  terrestre  et 
atmosphérique.  Si  le  vent  ne  charie  pas  ac- 
tuellement des  miasmes  délétères , il  rentre 
dans  l’ensemble  des  constitutions  atmosphé- 
riques que  nous  avons  précédemment  exami- 
nées; et  dans  le  cas  où  il  est  véhicule  des 
miasmes , les  observations  relatives  aux  vicis- 
situdes des  saisons  leur  sont  applicables,  puis- 
que les  vents  par  eux-mêmes  sont  innocents 
ou  funestes,  en  raison  de  l’état  actuel  de  l’at- 
mosphère , et  en  raison  de  leur  degré  de  vio- 
lence , lac[uelle  peut,  à l’instar  des  variations 
de  température,  porter  le  trouble  dans  l’éco- 
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nomie  animale.  Toutefois  il  nous  semble, 
relativement  aux  vents,  que  leur  propriété 
naturelle  est  de  nettoyer  en  quelque  sorte  l’at- 
mosphère, de  purifier  l’air,  et  de  l’aider  dans 
le  srand  acte  de  la  dissolution  et  de  la  neu- 
tralisation des  miasmes  , sur-tout  si  la  tempé- 
rature est  chaude  et  sèche. 

i53.  12°.  Electricité  , tems  orageux. 
Cet  état  de  l’air,  encore  peu  connu,  est  im 
de  ceux  dont  les  effets  sont  plus  marqués  sur 
la  santé  et  sur  les  maladies.  On  sait  que  l’élec- 
tricité agit  sur  la  température  de  l’atmosphère; 
qu’il  est  même  probable  que  le  froid  des  orages 
tient  en  partie  à la  reproduction  de  ce  fluide 
singulier  , puisque  lors  de  la  formation  du 
fiuide  électrique , il  est  probable  qu’il  y a alors 
combinaison  de  calorique,  et  conséquemment 
production  de  froid  ; que  l’électricité  est  plus 
abondante  l’hiver  que  l’été,  etc.  Il  n’est  pas 
de  praticien  qui  n’ait  observé  l’action  du  tems 
orageux  sur  l’économie  animale.  Cet  élat  d’ac- 
cablement que  nous  éprouvons  avant  Forage, 
ne  paraîtrait-il  pas  tenir  à une  sorte  de  sous- 
traction de  l’électricité  terrestre,  peut-être 
même  de  celle  animale?  Tout  porte  à croire 
qu’il  y a une  correspondance  vraie  entre  l’état 
de  cette  dernière,  connue  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  ga/i^anisme , et  celle  atmosphérique 
ou  terrestre.  Nous  avons  i-apporté  précédem- 
ment des  faits  qui  prouvent  même  l’influence 
des  tems  orageux  sur  les  germes  des  animaux, 
( §.  10  ).  On  ne  peut  nier  que  cet  état  de 
la  constitution  de  l’air  ne  tende  puissamment 
à déterminer  les  progrès  de  la  putréfaction. 
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i!j4-Une  hypolhèse,  peut-elre  vraisembla- 
ble, serait  celle  c[ui  considérerait  le  corps 
humain  comme  chargé  en  plus  ou  en  moins 
du  fluide  galvanique , et  susceptible  d’en  être 
plus  ou  moins  privé  par  certains  états  par- 
ticuliers de  l’atmosphère.  Cette  hypothèse 
aurait  pour  appui  des  faits  reconnus  ; car  on 
sait  qu’un  animal  tué  par  le  choc  électrique  , 
ou  sur  lequel  on  a longteras  exercé  des  expé- 
riences galvaniques,  se  putréfie  après  la  mort 
avec  une  extrême  rapidité.  Et  ne  serait-il  pas 
permis  de  soupçonner  que  les  affections  putri- 
des contagieuses  appelées  malignes,  tiennent 
peut-être  en  partie  à la  soustraction  d’une 
partie  de  l’électricité  animale  , ou  à une  mo- 
dification imprimée  au  système  nerveux. 

Mais  nous  reconnaissons  ici  que  les  faits 
nous  manquent , et  l’expérience  seule  doit 
être  le  guide  du  médecin. 

i55.  Nous  terminerons  ce  chapitre  en  ob- 
servant généralement  que  l’action  des  mias- 
mes introduits , doit  varier  en  raison  de  leur 
nature  inflamrùaloire  ou  putride  , et  de  l’état 
des  forces  du  sujet  qui  en  a reçu  l’impression  ; 
2°.  que  l’absorption  suppose  toujours  un  de- 
gré d’énergie  direct  ou  indirect , mais  actuel 
dans  le  système  des  vaisseaux  qui  sont  char- 
gés de  son  exécution  ; 3°.  qu’enfin  toutes  les 
causes  propres  à relâcher  le  tissu  épider- 
moïde, facilitent  le  premier  degré  de  l’ab- 
sorption, ou  l’application  primitive  des  mias- 
mes aux  pores  iiihalaus  de  ce  système. 
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CHAPITRE  III. 

Exnmen  des  causes  particulières  ou  internes 
qui  influent  sur  la  contagion  et  l’ahsorp~- 
lion  cutanée. 

i56.  i'’.  Etat  de  propreté  ou  de  malpro- 
preté. L’état  actuel  de  propreté  ou  de  mal- 
propreté de  la  peau  doit  encore  fixer  notre 
attention.  Il  est  d’expérience  que  ce  der- 
nier état  contribue,  pour  beaucoup,  à en- 
gendrer les  maladies  de  la  peau , et  tend 
à favoriser  l’action  du  principe  contagieux 
et  même  son  introduction  sous  l’éj/iderme , 
en  lui  offrant  une  adhésion  plus  facile  , eu 
y favorisant  son  application , peut-être  même 
en  s’unissant  à lui  d’une  manière  peu  con- 
nue ; car  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
la  matière  de  la  transpiration  est  excrémen- 
tielle , et  susceptible  peut-être  d’être  résor- 
bée. De  plus  , la  plupart  des  physiciens  sont 
assez  d’accord  pour  admettre  qu’il  se  fait  à la 
peau  une  sorte  de  combinaison  chymlque  , à 
la  vérité  peu  connue  , mais  que  la  crasse  de 
la  peau  peut  contribuer  à faire  varier  ou  à al- 
térer d’une  manière  particulière.  Au  surplus, 
quelle  que  puisse  être  la  théorie  à cet  égard, 
l’expérience  prouve  efficacement  que  ce  sont 
les  pauvres  , ceux  chez  lesquels  les  soins  de 
propreté  sont  les  plus  négligés , qui  payent 
le  premier  tribut  aux  maladies  contagieuses. 
Peut-être  le  miasme  contagieux  est-il  plus 
ou  moins  longtems  en  contact  avec  la  peau , 
avant  de  pouvoir  être  absorbé  ; et  dés-lors  ^ 
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on  conçoit  aisément  comment  les  frictions 
sèches  (le  la  peau , le  changement  de  linge, 
les  lotions  froides  , peuvent,  en  nettoyant 
cet  organe , le  débarrasser  du  principe  du 
germe  virulent  qui  lui  est  actuellement  ap- 
pliqué. 

1 67.  La  peau , outre  l’insensible  transpi- 
ration et  la  sueur  dont  elle  se  couvre , ou 
qu’elle  transmet  au-dehors  pour  y être  dis- 
soute pair  Faction  de  l’air,  secrète  spécia- 
lement encore  une  humeur  grasse  plus  ou 
moins  onctueuse.  Cet  état , en  quelque  sorte 
huileux  de  la  peau^  sévèrement  examiné, 
paraît  plutôt  propre  à préserver  de  la  ma- 
ladie , qu’à  en  favoriser  l’accès.  Aussi  , le 
docteur  Hallé  a-t-il  judicieusement  remarqué 
qu’en  Afrique  , où  cet  enduit  huileux  se 
trouve  réuni  à une  texture  spéciale  et  très- 
épaisse  de  la  peau,  une  pareille  secrétion 
est  peut-être  un  bienfait  de  la  nature.  11  cite , 
à l’appui  de  cette  considération  , l’état  com- 
pararif  de  la  santé  des  Hottentots  avec  celle 
des  Européens , habitans  du  Cap. 

i58.  Cette  manière  d’emnsager  le  principe 
huileux  que  la  peau  fournit  plus  ou  moins  , 
et  qui  ne  nous  dispense  pas  du  soin  de  la 
propreté  , vertu  si  essentielle  à notre  conser- 
vation , se  trouve , en  quelque  sorte , con- 
firmée par  le  témoignage  de  l’expérience  ; 
car  plusieurs  auteurs  conseillent  particuliè- 
rement l’usage  des  frictions  huileuses , en 
tems  de  peste  ; et  paimi  les  méderins  fran- 
çais revenus  d’Egypte  , plusieurs  paraissent 
y attacher  une  importance  réelle. 
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Il  y aurait  donc  une  différence  très-grande 
à établir  entre  cet  état  hud  ux  de  la  peau, 
et  la  présence  des  matières  formées  sur  cette 
même  peau  par  voie  de  transpiration  et  de 
sueur,  lesquelles  sont  connues  sous  le  nom 
de  crasse  ou  de  inaljjrojjietë. 

N’est  - on  pas  alors  dans  une  disposition 
plus  favorable  à la  suppression  ou  au  trou- 
ble de  la  trans])iration  , puisque  cette  hu- 
meur se  fixe  principalement  à l’extrémité 
du  vaisseau  qui  la  fournit  ? Or , sa  présen- 
ce, comme  corps  étranger  et  irritant,  n’est- 
elle  pas  favorable  à développer,  à augmen- 
ter faction  du  système  absorbant,  et  par 
conséquent , f absorption  des  miasmes  et  des 
virus  i 

i5q.  2°.  Etat  vital  de  la  peau  L’état 
de  la  peau  doit  être  encore  considéré  sous 
le  rapport  de  sa  vitalité  propre  ; car  il  est 
aisé  de  concevoir  que,  plus  faction  vitale 
sera  forte  actuellement  dans  cet  organe  , 
plus  aussi  l’impression  dont  elle  sera  sus- 
ceptible agira  vivement  sur  son  tissu.  C’est 
dans  ces  circonstances  qu’elle  se  colore  da- 
vantage, qu’elle  s’épanouit,  en  quelque  sorte, 
parce  que  le  sang  y abonde  en  plus  grande 
quantité.  Elle  est  alors  beaucoup  plus  sus- 
ceptible de  l’impression  des  miasmes  con- 
tagieux , des  virus  : aussi  est-il  de  remarque 
que  la  contagion  est  plus  facile  en  été  qu’en 
hiver,  quand  la  peau  est  mouillée  par  la 
sueur , plutôt  que  quand  elle  est  bf  n sèche  : 
et  il  n’y  a pas  de  médecin  praticien  qui 
ne  recommande  dans  ses  ouvrages  ou  dans 
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ses  leçons  publiques  , d’éviter  , avec  grand 
soin , d’entrer  dans  les  hôpitaux  ou  autres 
lieux  infects , quand  on  est  en  moiteur. 

i6o.  3^^.  Transpira-tion.  Déjà , nous  nous 
sommes  étendus  suffisamment  sur  cette  im- 
portante fonction  de  l’économie  animale^  et 
nous  aurons  encore  occasion  d’y  revenir  plu- 
sieurs fois  (§,  143  , i5i  ).  Observons  ici  que  le 
point  capital  nous  paraît  être  de  l’entretenir 
efficacement,  et  d’éviter  tout  ce  qui  tend  à 
troubler  son  action;  car  elle  semble  se  lier^ 
d’une  manière  spéciale  , à l’état  de  la  peau  , 
sous  le  rapport  de  la  contagion.  Son  trouble 
facilite  l’absorption,  et  concourt  puissamment 
à aider  l’action  interne  de  la  maladie.  Aussi , 
eette  fonction  mérite-t-elle  une  considéra- 
tion séri.use  , quand  on  pense  qu’évaluée 
sur  un  pied  moyen  , elle  s’élève,  au  rap- 
port de  Keil , à trente-une  onces  en  vingt- 
quatre  heures.  On  ne  doit  pas  perdre  de  ^-ue 
qu’elle  est  facilement  troublée  par  Faction 
du  froid  , ainsi  que  par  le  changement 
brusque  de  température , et  que  l’instant  du 
jour,  où  la  peau  est  plus  sensible  à ses  di- 
verses impressions,  est  celui  qui  coïncide 
avec  le  lever , ainsi  que  celui  de  la  diges- 
tion ; que  rien  ne  concourt  plus  à l’affaiblir 
qu’rme  vie  sédentaire  et  triste  ; mais  qu’a- 
lors  sa  diminution  est  graduelle , chronique 
en  quelque  sorte  , circonstance  très-différente 
de  celle  où  sa  suppression  est  brusque  et 
vive  : car , dans  ce  dernier  cas , l’absorption 
cutanée  est  activée,  tandis  que , dans  le  pre- 
mier , elle  s’affaiblit  par  la  raison  même  que 
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tout  le  corps  participe  à Cüt  état  de  faiblesse 
radicale. 

i6i.  4^-  Digestion,  Vacuité  de  l’esto- 
mac. Les  belles  expériences  de  Sanctorlus  ne 
lais^eni  plus  de  doute  aujourd’hui  sur  la  no- 
table diminution  de  la  transpiration  cutanée, 
à l’époque  de  la  digestion.  Cet  auteur  nous  ap- 
prend qu’elle  est  en  trés-petlte  quantité,  deux 
ou  trois  heures  après  le  repas.  Cet  état  du 
système  cutané,  fondé  sur  des  faits  incon- 
testables , prouv.^  évidemment  un  commen- 
cement de  pléthore.  La  circonstance  de  la 
digestion  démontre  rintroduction  d’une  ma- 
tière étrangère  dans  nos  humeurs.  Une  irri- 
tation nécessaire  en'est  la  conséquence  , jus- 
qu’à ce  que  l’assimila  don  soit  parfaite.  Quel 
est , en  effet , l’individu  qui  n’a  pas  éprouvé, 
plus  ou  moins , un  sentiment  de  mal-aise  , de 
trouble  en  ce  moment  ? Alors  , l’impression 
du  froid  est  prompte  -,  la  moindre  variation  de 
l’air  suffit  pour  faire  frissonner  ; et , pour  peu 
que  la  boisson  des  liqueurs  spiritueuses  ait 
été  immodérée , un  accès  de  fièvre  plus  ou 
moins  considérable  en  est  la  suite.  La  con- 
séquence à en  tirer  est  facile  : i°.  Cet  état, 
en  produisant  une  certaine  astrlcfion  à la 
peau , ne  paraît  pas  propre  à favoriser  le 
premier  degré  de  la  contagion.  2".  En 
admettant  une  première  introduction  des 
miasmes  , l’absoi  ption  s’en  fera  alors  aisé- 
ment , si  une  circonstance  quelconque  vient 
à supprimer  la  transpiration  ; car  déjà  le 
système  y est  prédisposé.  JDe  plus  , l’état 
de  pléthore  accidentelle  suffit  seul  pour 
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stimuler  sympathiquement  le  système  ab- 
sorbant. 

162.  Les  auteurs  ne  font-ils  pas  mention  de 
plusieurs  faits,  qui  prouvent  completiement 
que  c’est  cette  stimulation  du  système  absor- 
bant quia  déterminé  l’absorption  des  miasmes 
introduits  dans  la  peau  ou  dans  l’origine  des 
membranes  muqueuses?  Des  accès  de  colère, 
l’usage  immodéré  du  vin , l’action  irritante 
d’un  purgatif,  ont  souvent  suffi  pour  déter- 
miner l’absorption  et  l’action  du  virus  véné- 
rien , qui  languissait  en  quelque  sorte , depuis 
un  teins  plus  ou  moins  long,  dans  les  pores 
des  membranes  muqueuses  qui  revêtent  les 
organes  externes  de  la  génération.  IS’a-t-on 
pas  vu  une  vive  stimulation  de  Fàme  guérir 
presque  subitement  des  œdèmes  , des  hydro- 
plsles,  contre  lesquelles  on  employait  infruc- 
tueusement les  remèdes  les  plus  actifs?  Ainsi 
donc , toutes  choses  égales  d’ailleurs , l’état 
de  la  digestion  et  celui  de  plénitude  de  l’es- 
tomac , sont  une  circonstance  favorable  à la 
contagion. 

i63.  Mais  l’état  de  vacuité  de  l’estomac 


mérite  d’être  pris  en  considération  quand  cet 
état  dure  depuis  long-tems  : car  on  sait  qu’a- 
lors  il  y a dans  l’économie  animale , par  suite 
de  l’irritation  et  de  la  sécheresse  qu’elle 
éprouve,  une  tendance  à activer,  à faciliter 
la  résorption.  Il  est  dans  l’ordre  de  notre  or- 
ganisation que  le  sang  soit  plus  ou  moins 
renouvelé , plus  ou  moins  rafraîchi  par  l’usage 
de  la  boisson  et  d’une  douce  nourriture. 
Quand  le  conseil  du  besoin  n’est  pas  suivi , 
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alors  le  système  lymphatique  agit  pour  répa’^ 
rer  la  faute  de  notre  imprudence  , et  il  verse 
tout  le  fluide  dont  il  est  rempli*  il  en  sollicite 
même  alors  de  nouveau;  il  le  pompe  dans 
l’atmosphère  ou  dans  le  bain  , si  nous  y 
sommes  plongés.  C’est  ainsi  que , dans  l’état 
de  maladie , où  l’estomac  est  borné  pour  la 
nourriture  J on  voit  les  forces  du  système  ab- 
sorbant doubler  d’énergie  et  résorber  la  graisse 
des  tégumens , pour  la  porter  dans  le  torrent 
de  la  circulation, 

164.  Ce  serait  ici  le  cas  de  faire  des  recher- 
ches sur  l’usage  des  diverses  nourritures  et 
des  diverses  boissons:  bornons-nous  à l’article 
des  boissons  spiritueuses  , sous  le  rapport  de 
la  contagion.  Plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  peste,  représentent  les  gens  adonnés  à 
la  boisson , comme  ceux  que  la  contagion 
attaque  avec  le  plus  de  force.  Ces  hûts  s’ex- 
pliquent facilement,  eu  observant  que  l’usage 
de  la  boisson  tend  à épuiser  les  forces , à dimi- 
nuer l’énergie  de  la  vie.  Si  l’on  envisage  seu- 
lement l’action  interne  de  la  contagion , son 
troisième  degré,  on  peut  dire  que  l’usage  du 
vin  prédispose  à l’impression  des  miasmes 
putrides,  en  rend  l’effet  bien  plus  terrible, 
puisqu’il  met  un  corps  épuisé  en  prise  avec 
une  maladie  affaiblissante.  Mais , sous  le  rap- 
port de  l’absorption,  nous  pensons  que  l’usage 
du  vin , pris  avec  modération , n’est  pas  nui- 
sible, tant  qu’il  ne  trouble  pas  les  fonctions ,, 
et  tant  que  l’individu  n’éprouve  pas  une  sup- 
pression ou  une  altération  actuelle  dans  la 
fonction  transpiratoire.  Le  vin  même  , consi- 
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idéré  comme  doux  narcotique , s’il  clait  en 
partie  dépouillé  de  sa  vertu  irritante  infiarn- 
matoire , en  diminuant  rénergie  exaltée  du 
système  absorbant,  ainsi  que  la  sensibilité  de 
la  peau  , et  en  activant  modérément  la  circu- 
lation, à laquelle  se  lie  le  bon  état  de  la  trans- 
piration , paraîtrait  alors  plutôt  préservatif  de 
la  contagion  que  propre  à la  favoriser. 

i65.  5".  Exercice.  Repos,  L’elfet  naturel 
de  l’exercice , est  d’entretenir  l’harmonie  gé- 
nérale dans  l’ensemble  des  fonctions  diverses 
dont  se  compose  l’économie  animale.  Il  faci- 
lite la  liberté  de  la  circulation  ; s’oppose  aux 
stases  de  nos  humeurs-,  entretient  une  juste 
distribution  des  forces.  Sous  le  rapport  de  la 
peau , l’exercice  tend  à la  fortifier  et  à lui 
donner  plus  de  corps , en  facilitant  sa  nutri- 
tion. De  ce  bien-être  résulte  nécessaii  ement 
la  diminution  de  sa  sensibilité.  Nous  nous 
accoutumons  plus  facilement  aux  diverses 
impressions  de  l’air,  et  nous  éloignons , autant 
que  possible , l’atteinte  des  maladies  qui  nous 
usent  d’autant  plus  promptement , que  nous 
sommes  plus  épuisés  , à moins  qu’elles  ne 
soient  assez  actives  pour  nous  tuer  instanta- 
nément. Sous  ces  divers  rapports,  un  exer- 
cice modéré  tend  donc  ^ affaiblir  le  troisième 
degré  de  la  contagion , à s’opposer  au  second , 
sous  le  rapport  du  trouble  de  la  transpiration  ; 
jet  à affaiblir  le  premier  par  la  plus  grande 
fermelé  qu’il  imprime  à l’organe  cutané , et 
par  le  resserrement  de  l’épiderme. 

iC(S.  Mais  l’exercice,  porté  trop  loln^  pro- 
voque la  saeur^  ouvre  les  pores  de  l’épiderme  , 
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et  facilite  ainsi  doublement  l’application  des 
miasmes.  Si , dans  cette  circonstance , il  sur- 
vient un  froid  quelconque , et  qu’il  trouble  la 
fonction  de  la  pet^gni , il  en  résulte  une  affec- 
tion sympathique  du  système  absorbant,  et 
le  miasme  sera  entrainé  dans  la  circulation. 
Il  en  sera  encore  de  même , si  la  présence  du 
miasme , en  irritant  ce  système , active  ses 
forces  et  sollicite  son  action. 

167.  Nous  ne  quitterons  pas  cet  article 
sans  observer  que  l’exercice  ^ trop  tôt  après 
le  repas  , tend  à troubler  la  digestion  ; et 
comme  l’action  sympathique  de  ce  viscère 
sur  la  peau  est  connue  , concluons  que  cette 
circonstance  tend  alors  puissamment  à sup- 
primer la  fonction  transplratoire , déjà  très- 
diminuée.  Dans  ce  cas  , le  mouvement  du 
centre  à la  circonférence  étant  affaibli,  ré- 
pugne-t-il de  concevoir  que  le  mouvement 
opposé  tend  à s’accroître?  Circonstance  nou- 
velle, qui  rendrait  alors  plus  facile  le  second 
degré  de  la  contagion. 

168.  6®.  Usage  du  mariage.  Si  l’homme 
sort  des  bornes  que  lui  prescrit  la  modération  , 
et  qué , gouverné  par  le  seul  Instinct  du  plai- 
.sir,  il  s’y  livre  sans  mesure,  la  punition  l’at- 
teint bientôt.  Alors  les  forces  épuisées  lan- 
guissent; le  cortège  des  maladies  de  faiblesse, 
de  celles  appelées  nerveuses,  ne  tarde  pas  à 
l’environner;  et  dans  un  pareil  état,  on  juge 
aisément  qu’il  ne  faut  qu’un  ennemi  faible 
pour  le  vaincre.  Il  paraît  fort  utile  d’observer 
ici,  avec  le  docteur  Bichat,  « que  toutes  les 
» glandes  ne  pouvant  agir  en  même  tems , le 
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» tems  le  moins  propre  au  coït , est  celui  de 
» la  digestion  y parce  qu’on  fait  coïncider  en- 
» semble  les  secrétions  muqueuse,  Hépatique 
» et  pancréatique,  avec  celles  des  testicules,  j» 
Or,  on  conçoit  bien  que  si,  à cet  usage  abusif 
dont  nous  avons  parlé , on  surajoute  la  cir- 
constance de  la  plénitude  de  l’estomac,  on 
se  met  dans  la  disposition  la  plus  propre  à 
faciliter  l’irritation  nerveuse  d’une  part , le 
trouble  de  la  transpiration  de  l’autre  : circons- 
tances que  nous  avons  vu  avoir  une  action 
certaine  quoiqu’indlrecte  sur  le  Jeu  des  absor- 
bans,  et  conséquemment  sur  l’absorption  des 
principes  contagieux. 

169.  7®.  Veille.  Sommeil.  Cette  question 
n’est  pas  sans  difficulté.  En  effet,  l’état  de 
veille  se  lie  à d’autres  circonstances  propres 
à compliquer  le  pi  obléme.  L’individu  veillant 
peut  être  en  repos  ou  en  mouvement.  La 
veille  peut  s’exei'cer  pendant  le  jour,  et  aussi 
pendant  la  nuit.  Elle  peut  encore  se  lier  à un 
travail  de  l’esprit  ou  à l’absence  de  ce  genre 
d’occupation.  Enfin  l’homme  veillant  peut  se 
trouver  placé  dans  des  climats  ou  dans  des 
saisons  diverses.  Cet  exposé  seul  suffit  pour 
prouver  la  nécessité  d’envisager  cet  état  isolé, 
autant  que  possible , de  ces  complications. 

170.  Or , nous  savons  que  toutes  les  causes 
qui  s’opposent  au  sommeil , sont  des  causes 
stimulantes  de  l’action  propre  du  ceiv^eau , 
ainsi  que  de  l’action  du  coeur  Influençant  cet 
organe  ; telles  sont  les  impressions  variées 
faites  sur  les  organes  des  sens,  le  bruit,  les 
couleurs , le  mouvement , un  travail  actuel  de 
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l’esprit , les  occupations  diverses  de  l’ame  ^ 
toutes  les  causes,  eu  un  mot,  qui  excitent  la 
pensée  , et  qui  produisent  une  irritation  plus 
ou  moins  grande  sur  le  système  nerveux. 
C’est  ainsi  qu’un  accès  de  fièvre  empêche  le 
sommeil;  qu’une  douleur  vive  y met  obstacle. 
La  veille  est  donc,  en  quelque  sorte,  l’exer- 
cice actuel  de  la  vie  animale,  de  la  vie  de 
rela  ion  , pour  nous  servir  de  l’expression  du 
dec  eur  Bichat. 

17 1.  Cet  état  de  veille,  longtems  continué, 
mène  à la  maladie  ; il  dessèche , use,  consume 
les  forces  par  excès  et  non  par  défaut  de  sti- 
midus.  Alors  naît  la  lièvre.  Le  sommeil  pro- 
duit l’effet  opposé  ; il  rafraîchit , modère  la 
ciiculation,  calme  l’agitation  de  la  veille, 
affaiblit  ou  détruit  les  spasmes  et  autres  affec- 
tions nerveuses.  Il  concentre  , en  quebjue 
Sorte,  l’excitabilité  musculaire.  C’est  le  répa- 
rateur des  forces,  et  la  douce  consolation  du 
malheureux. 

Oui  ne  connaît  le  sentiment  de  bien-être, 
defoi  ce  et  d’agdité,  qui  succède  à un  paisible 
ie[)üs?  C’est  ainsi  que,  chez  les  animaux  dor- 
meurs, leur  réveil  est  accompagné,  en  quelque 
sorie,  d’une  augmentation  d’incitabilité  mus- 
culaiie.  Il  en  est  encore  de  même  dans  les 
végétaux  après  leur  sommeil  d’hiver. 

172,  Mais  l’action  du  sommeil  produit  cer- 
tainement son  plus  grand  effet  sur  le  cer- 
veau et  sur  le  système  musculaire  qui  lui  est 
nui  essentiellement  sous  le  rapport  du  mou- 
vement volontaire,  comme  il  est  dépendant 
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immédiatement  de  la  circulation  sous  le  rap^ 
port  de  la  nutrition. 

Néanmoins  la  relation  de  l’ame  avec  le 
corps  est  telle  que  le  sommeil , ainsi  que  la 
veille,  pour  agir  principalement  sur  la  vie 
animale , produit  aussi  un  effet  certain  iur 
les  divers  organes;  et  quoiqu’il  soit  difiicile 
d’expliquer  l’action  de  ce  mécanisme  admi- 
rable , il  n’en  demeure  pas  moins  constant , 
d’après  l’observation , que  les  fonctions  di- 
verses de  l’économie  se  ressentent  plus  ou 
moins  de  cet  état  propre  au  cerveau,  que 
celte  correspondance  soit  directe  ou  qu’elle 
ne  soit  que  sympathique.  Ainsi  le  sommeil 
tend  à régulariser,  en  quelque  sorte,  le  mou- 
vement , l’action  propre  aux  divers  organes. 
Il  affaiblit  l’inflammation  et  ses  funestes  con- 
séquences ; il  modère  le  mouvement  du  tho- 
rax dans  l’inspiration  et  l’expiration  ; il  ré- 
gularise la  digestion;  donne  , en  un  mot,  plus 
d’énergie  à l’exercice  des  fonctions  internes; 
favorise  la  circulation  de  la  lymphe  et  son 
versement  successif , ainsi  que  celui  du  chyle 
dans  le  sang  veineux.  La  secrétion  cutanée , 
celle  de  la  sueur , celle  de  la  transpiration , 
persiste  comme  dans  l’état  de  veille.  La  peau 
seule , sous  le  rapport  unique  de  la  sensibi- 
lité , paraît  affaiblie  ; son  épiderme  est  relâ- 
ché : la  température  chaude  et  humide  du 
lit  en  est  une  des  causes.  On  sait  bien  encore 
que  le  système  absorbant  est  plus  actif  pen- 
dant cette  rémittence  de  la  vie  animale , lors- 
qu’une douce  chaleur  se  joint  au  sommeil; 
ai’en  a-t-ou  pas  la  preuve  dans  la  disparutlon 
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des  œdèmes  qui  affectent  les  jambes  et  qüe 
reproduit  l’état  de  veille  ? 

173.  De  tout  ceci,  nous  nous  croyons  fon- 
dés à conclure,  i®.  c[ue  l’état  de  veille  s’op- 
pose au  premier  degré  de  la  contagion  ; tan- 
dis que  le  sommeil , au  contraire  , le  favorise  ; 
2°.  à l’égard  du  second  degré , celui  de  l’ab- 
sorption, elle  paraît  plus  facile  lorsqu’on 
dort , par  la  raison  que  le  sommeil  n’affaî- 
blit  en  aucune  manière  les  fonctions  de  la 
vie  intérieure , mais  seulement  celles  de  la 
vie  animale  ; et  dans  l’hypothèse  où  on  ad- 
mettrait un  affaiblissement  vital  du  système 
absorbant  cutané,  l’on  volt  bien  qu’on  serait 
alors  meme  fondé  à établir  que  les  autres 
fonctions  internes  doivent  en  être  plus  ac- 
tives ; d’où  l’on  conclurait  que  l’absorption 
lymphatique  pulmonaire  serait  et  plus  com- 
plette  et  plus  énergique;  3°.  à l’égard  du  troi- 
sième degré  de  la  contagion,  c’est-à-dire  lors- 
que son  action  morbllique  a lieu,  le  som- 
meil tend  à diminuer  l’irritation  nerveuse  que 
les  miasmes  introduits  peuvent  avoir  excitée , 
et  à les  éliminer  par  la  vole  des  diverses  excré- 
tions. 

174.  8'’.  T E M P É R A M E NS.  Le  tempéra- 
ment qui  paraît  le  plus  disposé  à la  conta- 
gion , est  sans  contredit  celui  appelé  san- 
guin. Nous  apercevons  ici  des  circonstances 
propres  à faciliter  l’absorption  et  l’Infection 
eonsécutive.  Chez  ces  individus,  la  peau  est 
blanche  , fleurie,  vermeille  ; son  tissu  est  fin 
et  délicat;  les  tégumens  ont  de  la  souplesse 
et  se  coLivreiiC  facilement  de  sueur.  Ce  que 
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nous  disons  ici  du  tempérament  sanguin, 
s’applique  en  partie  au  tempérament  j}in- 
phatique;  mais  ce  dernier  est  beat  cou  j)  moins 
que  le  précédent  sous  l’empire  de  la  conta- 
gion, au  moins  dans  son  deuxième  degré,  à 
cause  de  sa  faiblesse  d’une  part  et  de  sa 
moindre  sensibilité  de  l’autre  , ce  tempéra- 
ment, appelé  lymphatique,  étant  bien  plutôt 
tel  par  l’abondance  des  humeurs  séreuses 
et  la  lenteur  des  mouvemens  propres  a son 
système  absorbant,  que  par  l’éneigie  de  ce 
même  système.  Or,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  les  maladies  contagieuses  supposent,  pour 
leur  action  actuelle,  un  certain  degré  d’é- 
nergie dans  la  peau  et  dans  le  système  lym- 
phatique superficiel  : énergie  dont  ce  tem- 
pérament est  évidemment  dépouiv'u.  Quant 
à la  peau  de  l’homme  appelé  bilieux  , celle- 
ci  paraît  la  moins  propre  à l’introduction 
du  principe  contagieux , et  l’expérience  le 
démontre  journellement.  En  effet,  les  indi- 
vidus bilieux,  ainsi  que  ceux  dont  le  tempé- 
rament est  froid,  sont  ceux  qui  bravent  le 
plus  impunément  la  contagion  ; aussi  leur 
peau, est  sèche  , épaisse  , dure , crispée  : qua- 
lités inverses , en  quelque  soi  te , de  celles 
que  nous  venons  de  considérer. 

lyS.Nous  ne  devons  pas  négliger  de  porter 
nos  regards  sur  l’état  spasmodique  propre 
aux  tempéramens  secs,  sensibles,  Irritables, 
nerveux.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
la  société  de  ces  sortes  de  tempéramens. 
Leur  sensibilité  morale  est  telle  que  la  moin- 
dre contrainte  de  l’ame,  la  plus  légère  con-: 
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tradiction  suffît  pour  déterminer  des  contrac"- 
tions  spasmodiques  dans  le  système  muscu'* 
laire,  et  une  astriction  vive  dans  tout  l’organe 
dermoïde.  Chez  ces  individus , l’inoculation 
des  divers  virus  est  difficile , et  leur  action 
manque  souvent  son  effet.  C’est  ce  que  nous 
voyons  journellement  arriver  dans  l’inocu- 
lation de  la  variole  ou  celle  de  la  vaccine  ; 
mais  si  ces  individus  paraissent  peu  suscep- 
tibles du  premier  degré  de  la  contagion , si 
rinterv'alle  d’action  entre  l’application  du 
virus  et  son  effet  organique  est  plus  étendu, 
il  paraît  exact  d’avouer  que  la  maladie  qui 
en  résulte  est  en  général  plus  vive  et  plus 
longue.  Les  miasmes,  appelés  septiques,  dé- 
terminent assez  souvent  l’étatd’ataxle  et  le  dé- 
veloppement dv  plusieurs  symptômes  nerveux. 

176.  Il  est  aisé,  d’après  ce  court  exposé, 
de  juger  quels  sont  les  tempéramens  où  l’ad- 
mission des  miasmes  contagieux  est  plus  ou 
moins  facile  , et  où  l’absorption  secondaire  se 
fera  plus  ou  moins  librement.  Quant  à l’ac- 
tion sur  l’ensemble  de  l’économie,  nous  avons 
vu  qu’elle  varie  à raison  des  forces  et  de  la 
nature  des  miasmes. 

177.  9*^.  Les  divers  aces  de  la  vie.  Le 
jeune  âge  éclipse  en  quelque  sorte  la  diffé- 
rence des  sexes , et  la  vieillesse  les  identifie 
encore  assez  pour  que  dans  les  maladies  on 
doive  plutôt  porter  son  attention  sur  le  tem- 
pérament particulier  de  l’individu.  Mais  sous 
le  rapport  de  la  contagion  , ces  deux  âges 
extrêmes  de  la  vie  présentent  une  grande 
différence. 
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178.  Plus  nous  nous  rapprochons  de  l'ins- 
tant qui  nous  a yu  naître  , plus  aussi  nous  re- 
ïriarquons  que  la  structure  de  nos  organes 
est  molle  et  lâche.  Voyez  la  peau  de  l’enfant 
qui  vient  de  sortir  du  sein  de  sa  mère , elle 
est  rouge  , presqu’aussi  mince  que  les  mem- 
branes muqueuses  internes  ; sa  vitalité  d’ail- 
leurs est  très-exaltée  , et  les  Impressions  exté- 
rieures y sont  très-sensibles.  C’est  encore  dans 
le  premier  âge  que  le  système  absorbant  est 
prépondérant , et  personne  ne  niera  son  ex- 
trême activité  en  même  tems  que  sa  grande 
irritabilité.  Aussi  l’expérience , d’accord  avec 
le  raisonnement , nous  offre-t-elle  l’enfance 
comme  l’âge  le  plus  propre  à contracter  la 
contagion.  Nous  verrons  l’enfant  absorber  le 
virus  vénérien  en  traversant  un  passage  qui 
en  est  Infecté  ; nous  le  verrons  encore  sus- 
ceptible d’en  être  atteint  par  la  simple  accu- 
bation  auprès  d’un  individu  ayant  des  symp- 
tômes actuels  et  extérieurs  de  vérole.  Qui  ne 
sait  encore  que  la  variole  est  la  maladie  des 
enfans  du  jeune  âge  ? Sous  ce  rapport , les 
femmes  et  les  adolescens  se  rapprochent  de 
cet  état  de  la  peau  , et  sont  aussi  plus  aptes 
à rimpresslon  des  maladies  contagieuses. 

17g.  Mais  cet  état  de  mol  esse  s’affaiblit  gra- 
duellement avec  l’âge  , la  peau  s’affermit , 
la  circulation  s’y  ralentit , et  la  nutrition  y 
devient  plus  consistante  , parce  que  les  subs- 
tances chargées  de  gluten  sont  prises  en  plus 
grande  quaniilé.  A mesure  que  nous  parcou- 
rons le  cliemin  de  la  vie,  que  nous  appro- 
chons de  l’époque  de  la  puberté , cet  état  de 


la  peau  s’équilibre  en  quelque  sorte  ; U de- 
meure stationnaire  pendant  l’àge  viril.  Vient 
enfin  la  vieillesse , si  reman^uable  au  physique 
par  la  sécheresse , la  dureté  des  enveloppes 
externes  du  corps  , si  tranchante  au  moral 
par  l’insensibilité  qui  la  caractérise  le  plus  or- 
dinairement. Tout  ici  décroit  ; l’absorption  est 
faible  à l’extérieur  comme  à l’intérieur , et  la 
peau  devenu  plus  épaisse  , plus  dure  et  plus 
ridée,  nous  offre  l’image  d’une  destruction 
commençante.  C’est  aussi  l’âge  le  moins  ex- 
posé à la  contagion  ; les  voies  intérieures  et 
extérieures  se  ferment  à l’introduction  des 
miasmes  ; aussi  le  vieillard  brave-t-il  de  sang- 
froid,  et  presque  toujours  impunément,  la 
contagion. 

i8o.  io°.  Différence  des  sexes.  La  dis- 
tinction à établir  entre  les  deux  sexes,  sous 
le  rapport  de  la  contagion  , se  tire  plus  parti- 
culiérement de  l’état  général  de  la  peau  ; car 
on  sait  bien  d’ailleurs  que  l’idée  attachée 
au  mot  tempérament  n’est  pas  exclusive  à 
l’homme , mais  qu’elle  est  commune  aux  deux 
sexes.  Or,  on  sent  bien  que  cette  considéra- 
tion tend  aussi  à modifier  le  résultat  des  con- 
séquences que  l’on  peut  induire  de  cette 
comparaison.  En  envisageant  ainsi  cette  cir- 
constance isolément,  on  peut  dire  que  le  tissu 
de  la  peau  chez  la  femme , est  plus  perméa- 
ble, par  la  raison  que  sa  texture  est  plus  dé- 
licate , plus  mince  , plus  fleurie  ; chez  elle 
l’épiderme  est  doux  , léger,  et  en  quelque 
sorte  transparent.  Or,  on  ne  peut  nier  que 
cet  état  de  la  peau  ne  soit  propre  à faci- 
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llter  la  première  Introduction  du  miasme  con- 
tagieux. 

181.  Mais  la  femme  faite  éprouve  chaque 
mois  une  sécrétion  naturelle,  connue  sous  le 
nom  de  menstrues.  On  peut  demander  si  cette 
circonstance  ne  doit  pas  influer  en  plus  ou  en 
moins  sur  le  second  degré  de  la  contagion.  Il 
est  raisonnable  de  penser  que  cette  fonction 
étant  dans  l’ordre  de  la  nature,  et  une  suite  de 
l’organisation  particulière  à ce  sexe,  elle  de- 
vient Indifférente  sous  le  rapport  du  sujet  qui 
nous  occupe , tant  qu’elle  se  fait  régulière- 
ment. Mais  comme  cette  même  sécrétion  peut 
être  facilement  troublée  ^ et  amener  une  dis- 
position inflammatoire  , nous  pensons  qu’une 
pareille  circonstance  devient  infiniment  pro- 
pre alors  à réveiller  l’action  du  système  ab- 
sorbant , et  à faciliter  le  second  degré  de  la 
contagion.  Mais  dans  l’état  de  santé , cet 
écoulement  peut  être  considéré  conune  un 
émonctoire  propre  à débarrasser  le  corps  de 
toute  matière  impure  et  de  tout  principe  mal- 
faisant introduit  dans  la  circulation. 

182.  1 1".  Influence  nerveuse.  Toutes  les 
fonctions  dans  la  nature  humaine  paraissant 
se  rapporter  à ce  grand  agent  connu  sous  le 
nom  de  système  nerveux , il  serait  sans  doute 
surprenant  d’en  exclure  celle  de  l’absorption 
cutanée.  « Le  système  lymphatique,  dit  le 
JJ  savant  docteur  Pinel,  est  loin  d’èrre  lui- 
» même  dans  un  état  passif;  n’est-ll  point 
» subordonné  à l’influence  des  nerfs?  o Le 
moindre  trouble  apporté  dans  ce  système  suffit 
pour  dérangeiTes  sécrétions  et  les  excrétions. 
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Qui  ne  sait  que  les  affections  nerveuses  déter- 
minent le  spasme  des  reins,  décolorent  ou 

S suppriment  les  urines?  L’accès  hystérique  ne 
rocluit-il  pas  le  même  effet  ? les  longues  méd- 
itations de  l’ame  n’altèrent-elles  pas  les  fonc- 
tions digestives  ? et  l’état  de  maigreur  n’est-il 
pas  trop  souvent  le  partage , on  pourrait  même 
dire  le  signalement  de  l’homme  studieux  et 
contemplatif  ? Le  rapport  d’harmonie  entre 
l’ame  et  le  corps  est  tel , que  l’annonce  im- 
prévue d'une  mauvaise  nouvelle  a souvent 
suffi  pour  troubler  l’excrétion  cutanée , etc. 
L’absorption  est  sans  doute  dans  le  même 
cas^  souvent  nous  en  avons  offert  la  preuve. 

i83.  Les  expériences  galvaniques  nous  en 
présentent  aujouixi’hui  de  plus  directes.  Hum- 
boldt  observe  que  si  le  nerf  d’uzr  animal  quel- 
conque est  dllacéré,  et  qu’il  ne  reste  plus 
qu’une  seule  fibre  fort  mince  pour  entretenir 
la  communication  de  l’armature  avec  le  mus- 
cle , les  phénomènes  galvaniques  continuent 
de  même  que  si  le  nerf  était  intact;  mais  il 
ajoute  que  ce  qui  est  bien  remarquable  , c’est 
l’affaiblissement  des  artères  et  des  vaisseaux 
lymphatiques , qui  résulte  d’un  tel  déchire- 
ment. 

Ce  jeu  de  l’électricité  animale,  ou  du  gal- 
vanisme est  tel  qu’il  a vu,  en  plusieurs  cir- 
constances , la  peau  des  grenouilles  changer 
de  couleur  et  passer  successivement  du  bleu 
verdâtre  au  bleu,  au  vert  pâle  et  au  jaune(i). 


(i)  Humboldt.  Expérience  sur  le  Galvan.,  irad. 
l'AUcmaml , par  Jadelot , médecin , an  7 («79)}. 
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• ' Ce  même  fluide , dont  le  système  ncn'eux 
paraît  être  le  conducteur,  n’aglt-il  pas  sur 
les  deux  vies  , quoique  dans  des  proportions 
-différentes?  Le  fait  du  docteur  Monio  éta- 
blit son  action  sur  la  circulation  du  sang. 
Ce  médecin  était  tellement  excitable  par  le 
galvanisme,  qu’il  saignait  du  nez,  losqu’ajant 
enfoncé  très  - doucement  du  zinc  dans  ses 
fosses  nazales , il  le  mettait  en  contact  avec 
une  armature  appbquée  sur  la  langue.  L’ac- 
tion nerveuse  sur  les  petits  vaisseaux  est  donc 
prouvée.  Tout  porte  même  à croire  que  cet 
effet  ne  se  borne  pas  aux  seules  membranes 
de  ces  vaisseaux. 

i84-  En  effet,  il  est  de  remarque  , au  rap- 
port du  docteur  Laroche,  auteur  d’un  ex- 
cellent ouvrage  sur  les  fonctions  du  sj'stérae 
nerveux  (i)  , qu’il  arrive  quelquefois  dans  les 
-..accès  d’épilepsie  que  le  sang  perd  son  coa- 
gulum , sa  consistance  propre. 

Le  docteur  Cullen , a vu  un  épileptique , 
-dont  le  sang  tout-à-falt  dissout  pendant  le 
paroxlsme,  était  couvert  d’une  crorrte  inflam- 
matoire fort  épaisse  , si  on  le  tirait  immédia- 
tement avant  ou  après  l’accès.  Ne  sait-on  pas 
encore  que  cet  influx  nerveux  s’éterrd  aussi 
- aux  saveurs  qui  paraisserrt  dépendre  elles- 
mêmes  de  certains  procédés  chymlques , et 
' qrre  diverses  appllcatlorrs  métalliques  peu- 
yent  les  faire  varier? 

N’a-t-on  pas  souvent  éprouvé  le  sentmrerrt 


(i)  Laroche.  Analyse  des  fondions  du  système  ner- 
veux, 1778. 
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4’iine  chaîeiir  brûlante  , en  appliquant  une* 
large  surface  d’argent  sous  la  langue , eff 
en  recouvrant  celle  - ci  avec  une  pièce  de 
zinc  ? Enfui  cette  sensation  ne  se  transforme- 
t-elle  pas  en  celle  du  froid  , en  couvrant  de 
zinc  la  partie  postérieure  de  la  langue  , et  en 
y appliquantde  l’argent  à sa  partie  inférieure 
en  avant  (i)? 

1 86.  Le  développement  (îe  l’aetionvitale,  l’ac- 
celératlon  du  mouvement  des  humeurs  dan» 
les  corps  organisés , ne  sont-ils  pas  le  résul- 
tat constant  de  l’électrisation,  quand  on  place 
l’individu  dans  le  bain  électrique,  et  qu’on 
étâte  les  commotions  ; car  celles-ci  épuisent 
le  ton  des  libres  , et  peuvent  même  occa- 
sionner la  mort? 

M.  Achard,  de  Berlin,  n’a-t-11  pas  trouvé 
le  moyen  de  faire  éclore  dés  germes  de  pou- 
lets, en  les  électrisant?  Et  le  docteur  La- 
roche ne  s’est-il  pas  guéri  au  moyen  de  l’ai- 
mant , d’une  éruption  dartreuse  qui  l’incoin- 
luoditit  beaucoup? 

i85.  Toutes  ces  expériences  prouvent  as- 
sez l’influence  des  nerfs  suiT’économle  en  gé- 
néral, sur  l’état  dé  la  peau  , et  sur  sa  fonc- 
tion absorbante;  et  peut-être  cst-lî  permis 
d’en  conclure  , t[ue  le  dé'veloppement  de 
l’électricité  animale  favorise  raction  du  sys- 
tème absorbant  de  la  peau  , tandis  que  la 
soustraction  tend  à la  diminuer  ou  à l’affai- 
blir ; mais  la  matière  est  trop  obscure  pour 


(■-î)  Humboldt,  Expcr.  sur  le  Galran. . 1778,  p,  3i5. 
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nous  soit  peraiis  de  nous  étendre  da- 
vantage sur  ce  sujet. 

187.  Passions.  C’estun  empire , sans  doute 
bien  étendu  et  en  même-tems  bien  étonnant 
que  celui  des  affections  morales,  influençant 
le  physique  de  notre  organisation.  Cependant 
cet  empire  est  solidement  établi , et  la  rela- 
tion de  ces  deux  êtres , si  discordans  en  ap- 
parence , le  moral  et  le  physique , a , depuis 
iongtems  , fixé  l’attention  du  médecin  pra- 
ticien , et  dirigé  plus  d’une  fois  sa  conduite 
dans  Part  si  duflicile  de  bien  formuler,  ou  plu- 
tôt de  prescrire  le  traitement  le  plus  con- 
venable à l’état  de  la  maladie;  cet  état  sup- 
posant aussi  souvent  rexercice  de  la  médecine 
morale  que  celui  de  la  médecine  pharmaceu- 
tique, 

188.  Quel  est  l’homme  de  l’art  qui  n’a  pas 
été  souvent  à même  de  juger  combien  la 
disposition  de  l’ame , diversement  modifiée 
par  la  crainte  ou  l’espérance  , a secondalre- 
rement  conduit  à la  mort  , ou  rappelé  à la 
vie  le  malade  auquel  il  donnait  les  secours 
dont  son  art  l’a  rendu  dépositaire  ? C’est  prin- 
cipalement dans  le  traitement  des  maladies 
contagieuses  , que  cette  influence  est  remar- 
quable; et  malheur  alors  au  malade,  si  le  sen- 
timent de  l’espérance  ne  brille  pas  sur  le  vi- 
sage de  son  médecin,  sises  paroles  n’inspirent 
pas  la  confiance  et  ne  portent  point  la  conso- 
lation dans  son  ame  affligée!  Rivière  n’a-t-il 
pas  observé , au  sujet  de  la  peste  de  Lelpsik^ 
que  la  contagion  ne  passait  d’un  sujet  à 
Paattre  que  par  la  peur  ? idée  sans  doute  exa- 
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gérée,  maïs  qui  prouve  les  terribles  effets  de 
la  crainte.  C’est  cette  même  idée,  extraite  du 
code  de  l’expérience,  qui  a déterminé  plusieurs 
auteurs  à écrire  que  le  virus  de  la  contagion 
pestilentielle  semble  perdre  sa  force  , en  pro» 
portion  de  la  conüance  et  du  courage.  L’es- 
pérance alors  ranime  les  forces  que  la  pu- 
sillanimité affaiblit , et  la  marche  de  la  maladie 
devient  moins  fâcheuse. 

1 8q.  L’imagination  alarmée , au  contraire  ^ 
produit  des  maux  incalculables  et  même  des 
désordres  subits  ; l’idée  d’incurabilité  est  fu- 
neste de  sa  nature.  Ainsi  le  nom  seul  de  peste 
suflit  pour  tarir  les  sources'  de  la  vie  et  pré- 
cipiter dans  le  tombeau.  C’est  ainsi,  qu’au 
rapport  de  Samoïlowltz , la  petite  vérole  fit 
des  ravages  affreux  en  Sibérie , lorsqu’elle  y, 
fut  apportée  pour  la  première  fols,  par  la  rai- 
son que  son  début  ayant  été  mortel  ,*  la  triple 
idée  du  danger , de  la  nouveauté  et  de  1 hor- 
reur s’empara  exclusivement  de  l’aine  des 
habltans  de  ces  froides  contrées.  On  connaît 
encore  l’ef  et  de  la  crainte , du  chagrin.  Ainsi 
on  a vu  chez  un  nègre,  au  tz'olslême  jour  de 
l’éruption  d’une  petite  vérole  discrète  et  très- 
bénigne  , lequel  fut  vivement  affecté  de  la 
mort  de  son  maître  que  l’on  vint  alors  lui  an- 
noncer , la  fièvre  se  rallumer  avec  violence  et 
déterminer  une  nouvelle  éruption  confluente 
qui  le  ht  périr  peu  de  jours  après  ( i ). 

igo.  Il  est  donc  plus  que  prouvé  que  les 
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passions  de  l’ame  ont  une  bien  grande  influen- 
ce sur  notre  organisation , qu’elles  hâtent  le 
développement  des  maladies  , et  que  souvent 
elles  les  aggravent?  Cette  réflexion  s’étend  à 
la  contagion  en  général,  au  moins  à celle  des 
maladies  putrides  , lesquelles  produisent  un 
efFet  universel  sur  le  système.  Le  chagrin  ^ 
la  crainte,  la  terreur,  tontes  les  afTectionsde 
l’ame  enfin  appelées  sédatives,  facilitent  donc 
puissamment  l’action  interne  de  la  conta- 
gion , puisqu’elles  ajoutent  à une  cause  émi- 
nemment débilitante , un  surcroit  de  ^ible.'se 
et  d’anéantissement. 

191.  Mais  ces  passions  facilitent-elles  le 
premier  et  le  second  degré  de  la  contagion  ? 
Le  premier  degré  de  la  contagion  paraît  de- 
voir en  être  puissamment  aidé,  puisque  le 
propre  des  passions  sédatives  est  d’amener 
l’atonie , le  relâchement  de  la  peau  et  de  l’é- 
piderme qui  la  recouvre.  Elles  facilitent  donc 
ce  premier  degré  ? Quant  au  second  ou  à la 
progression  du  miasme  dans  le  système  lym- 
phatique , nous  maintenons  que  ces  causes 
ne  sont  nullement  propres  à le  favoriser  di- 
rectement ; mais  elles  produisent  cet  effet 
secondairement,  en  apportant  un’troulde  no'‘ 
table  dans  la  transpiration , en  déterininanc 
un  sentiment  de  tremblement  dans  toute  la 
machine  ; sentiment  très-propre  à réveiller 
l’action  du  système  , comme  nous  l’avoits 
précédemment  établi. 

192.  D’ailleurs , l’altération  des  forces  n’est 
jamais  universelle,  à moins  qu’elle  ne  soit 
chronique  ; et  si  une  passion  swlative  agit 
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subitement , ou  elle  tue  promptement  en  dé- 
truisant l’énergie  du  cerveau;  ou,  dans  l(^  cas 
contraire  , elle  commence  toujours  par  dé- 
placer les  forces  en  rompant  l’équilibre.  Qui 
ne  sait  même  qu’elles  peuvent  agir  comme 
stimulantes,  ainsi  que  l’observe  M.  de  la  Ro- 
che, soit  par  l’intervention  de  quelque  sen- 
sation réfléchie  , comme  lorsqu’elles  excitent 
la  colère;  soit  d’une  majilére  plus  directe, 
comme  quand  elles  produisent  ,d®s  palpita- 
tions ou  des  convulsions , etc.  ( i ) ? “Et  quel 
» est , dit-il , le  médecin  qui  n’a  pas  souvent  ob- 
» serve  que  plusieurs  passions  qui,  dans  leur 
jl^remler  effet  diminuent  le  mouvement,  dif- 
»>  férens  penchans  provenant  de  faiblesse  et 
)>  de  difficulté  d’action,  l’absence  des  Impres- 
» slons  ordinaires,  les  évacuations  et  autres 
causes  de  relâchement , le  froid  et  les  pou- 
voirs  narcotiques , sont  autant  de  causes 
M de  mouvemens  considérables  dans  le  sys- 
}3  téme  animal  (a)  ? 

11  est,  en  effet,  dans  l’ordre  que  le  mouve- 
ment cessant  dans  une  partie,  rellue  plus  ou 
moins  dans  une  autre  ; et  le  principe  de  l’action 
et  de  la  réaction  se  trouve  vrai  en  physique  , 
en  morale  , en  politique  , en  médecine.  Ainsi 
dans  le  chagrin  , passion  affaiblissante  , la  sé- 
crétion des  larmes  est  augmentée  ; ainsi  dans 
la  terreur,  les  palpitations  de  cœur  sont  fré- 
quentes , etc.  ; ainsi  dans  la  cralnie , on  volt 


(0  De  Laroche.  Analyse  des  fondions  du  système 
nerveux  , tom.  II,  p.  77. 

(2)  De  Laroche.  Analyse  dcsfonct.  du  syst.  nerveux, 
iom.  2. , p.  G6. 
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soCTvenc  les  convulsions  se  développer  à îa 
suite  d’une  prostration  totale  de  forces, 
Ij’épuisenient  du  piintipe  de  la  vie  se  lie 
donc  ori^nairement  à un  déplacement  des 
forces  y qui  vient  fiapp  r diversement  et 
sans  ordre  telle  ou  telle  partie  de  notre  or- 
ganisation. 

Les  passions  stimulantes , au  con- 
traire y produisent  un  effet  tout  opposé;  elles 
savivent  les  forces , exaltent  les  mouvemerts 
des  diverses  paities  qui  constituent  notre  ot- 
gaiiisation.  Ce  sont  elles  qui  facilitent  direc- 
tement l’absorption  ; ce  n’est  qu’indlrecte- 
ment  qu’elles  peuvent  servir  à l’affaiblir. 
Aussi  le  médecin  disslpe-t-il  les  œdèmes , les 
iiydropisies  avec  le  secours  des  toniques,  des 
fortibans  et  de  toutes  les  passions  stinui- 
îantesv. 

l3°.  CoNGLUSlONS  RELATIVES  A L^ABSORP- 
TTON.  Nous  avons  vu  que  toutes  les  causes 
débilitantes  favorisent  le  premier  degré  de 
la  contagion  ; que  le  deuxième  n’est  activé 
directement  que  par  les  causes  de  stimula- 
tion y et  seulement  indiiectement  par  celles 
affaiblissantes;  qu’enfin  tout  ce  qui  tend  à 
diminuer  le  ressort  de  la  vie , à user  noti  e 
existence  ,,  concourt  puissamm  nt  au  troi- 
sième degré  delà  contagion,  quand  le  miasme 
est  de  nature  débilitante.  Or,  tel  est  celui 
qui  se  rattache  à la  contagion  putride;  ma  s 
comme  jusqu’à  ce  moment  on  a embrassé 
l’opinion  que  îa  faiblesse  seule  flïvorise  l’ab- 
sorption cutanée,  résumons  les  raisons  qui 
«t>us  ont  servi  à la  inodifLer.. 


( ) 

1^.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’action  de  la 
contagion  avec  celle  de  l’absorption  ; 

2».  Il  est  hors  des  règles  de  l’analogie  de 
vouloir  attribuer  un  principe  d’action  diflé- 
rent  à deux  parties  d’un  même  système  qui  ne 
varient  que  parla  nature  de  leur  position.  En 
effet,  leur  organisation  physique  est  parfai- 
tement semblable , et  n’a  pas  de  vie  propre 
distincte  de  la  vie  générale  appartenante  à ce 
même  système , puisqu’elle  ne  reconnait 
qu’une  influence  secondaire  accessoire; 

S®.  Il  est  avoué  que  le  principe  d’exécution 
de  nos  divers  organes  dépend  du  bon  état 
actuel  des  forces  appelées  vitales  ; idée  qui 
s’applique  directement  à tout  le  système  ab- 
sorbant, comme  à tout  le  système  artériel, 
veineux  , lymphatique , etc.  ; 

4°.  Il  est  bien  prouvé  que  l’inflammation 
est  une  cause  qui  facilite  l’absorption  quand 
son  degré  est  modéré  : or , l’inflammation  est 
une  cause  stimulante.  Voyez  Sommeringsur 
le  système  absorbant  ; 

5°.  L’usage  des  stimulans  ou  une  irritation 
imprévue  survenue  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , suffit  quelquefois,  dit  Cruikshank, 
pour  augmenter  leur  action.  On  emploie  uti- 
lement alors  les  doux  aromatiques , le  cam- 
phre, quelquefois  l’électricité.  On  favorise 
l’action  de  ce  système  par  l’application  du 
vin  chaud , d’une  dissolution  de  sel  ammo- 
niac , par  une  nourriture  fortifiante , etc. 

6°.  On  facilite  la  guérison  des  emphysèmes 
à la  peau,  on  résout  le  sang  extravasé , on 
fait  disparaître  les  tumeurs , au  moyen  des 
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frictions,  des  topiques  spiritueux,  des  onc-- 
lions  stimulantes,  telles  que  le  vin  scillltique  , 
l’emploi  du  mercure,  etc.  Les  purgatifs  en 
irritant,  les  émétiques  en  déterminant  une 
secousse  , ont  aidé  le  système  absorbant  à re- 
prendre son  jeu  languissant.  Le  quinquina  , 
sagement  administré  , a souvent  produit  le 
même  effet,  en  l’associant  aux  doux  apéritifs. 
Le  mercure  en  frictions  à la  plante  des  pied.s, 
a souvent  ranimé  l’absorption  dans  l’organe 
du  foie  , et  détruit , comme  par  miracle,  des 
engorgemens  considérables  de  ce  viscère.  Or, 
tous  ces  médlcamens  sont  toniques , fortlfians , 
stlmulans  ; 

7^^.  On  absorbe  mieux  par  la  chaleur  qrue 
par  le  froid  , parce  que  la  chaleur  réveille 
l’action  vitale , et  que  d’autre  part  elle  est 
aussi  un  agent  de  dilatation  ; 

8°.  Tous  les  stimulans  font  contracter  les 
vaisseaux  lymphatiques  , et  aident  la  progres- 
sion des  fluides.  Voyez  Haller; 

9°.  L’humidité  de  l’atmosphère , le  froid , 
toutes  les  causes  affaiblissantes , tendent  à 
déterminer  l’hydropisie  en  diminuant  l’action 
du  système  lymphatique  ; or , l’humidité  af- 
faiblit directement  ; ^ 

10°.  La  faiblesse  des  forces  amène  la  dis- 
position aux  infîltraîions.  La  station  chez  les 
convalescens  produit  cet  effet,  et  il  lient  plus 
à l’état  du  système  absorbant  qu’à  celui  du 
système  exhalant.  Or  , on  guérit  cet  état , et 
on  remédie  aux  œdèmes  extérieurs  parFexer- 
cice  , les  toniques,  l’insolation  , etc.  ; 

ii‘^.  Souvent  un  accès  de  colère  a produit 
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îa  guérison  de  plusieurs  maladies  séreuses.  En 
peut-on  dire  autant  des  passions  sédatives  ? 

i2°.  De  tout  ceci  il  est  bien  évident  que 
l’état  de  faiblesse  ne  saurait  favoriser  l’absorp- 
tion cutanée  qu’lndirectement.  Sans  doute 
celle-ci  est  variable.  Inégale,  mais  son  action 
fondamentale  reconnaît  pour  appui  la  force 
vitale,  et  celle-ci  ne  saurait  être  niée  directe- 
ment sous  le  rapport  de  l’absorption  cutanée. 


( ) 

I Ve  PARTIE. 


De  la  Contagion  considérée  sous  le 
rapport  de  la  Pathologie. 

194.  Examiner  quelles  sont  les  causes  de 
la  prédisposition  à la  conta^on;  rechercher 
par  voie  de  discussion,  quelles  maladies  sont 
vraiment  contagieuses  ; déterminer  leurs  dif- 
férens  modes  de  communication  ; expliquer  , 
autant  que  possible,  leur  action  sans  s’écarter 
des  faits  connus  , tels  sont  les  objets  qui  for- 
ment le  sujet  des  quatre  chapitres  dont  se 
compose  cette  avant-dernière  partie. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  prédisposition  aux  maladies  conta- 
gieuses. 

Article  premier. 

De  la  prédisposition  propreme?it  dite. 

iqS.  En  quoi  consiste  la^rédispositiox. 
Indépendamment  des  causes  de  maladies  que 
l’homme  trouve  en  lui-même,  on  ne  peut 
nier  qu’il  ne  soit  encore  soumis  à l’influence 
de  plusieurs  causes  délétères  externes  dont  les 
germes  , pour  échapper  à nos  regards , n’en 
sont  ni  moins  réels  ni  moins  meurtriers.  Ce- 
pendant , au  milieu  de  ces  périls  divers  qui 
l’environnent  de  toutes  parts , l’homme  trouve 
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«n  lui  et  dans  la  nature  même  de  son  organi- 
sation , une  «ertalne  force  de  résistance  qui 
le  fait  souvent  triompher  de  ses  nombreux 
ennemis.  Déjà  même  le  germe  de  la  conta- 
gion peut  être  Introduit  dans  ses  humeurs , et 
cependant  la  maladie  ne  pas  se  déclarer  si 
ce  principe  trouve  une  force  supérieure  à la 
sienne  Tant  que  ce  germe  demeure  station- 
naire, qu’il  ne  s’assimile  pas  les  humeurs  sai- 
nes , et  qu’il  n’irrite  pas  les  solides  d’une 
manière  spécifique , la  santé  se  maintient,  et 
le  jeu  des  sécrétions  et  des  excrétions  sulfît 
souvent  pour  l’entière  expulsion  de  la  cause. 
Enfin  , lors  même  que  la  maladie  menace  de 
faire  explosion  , on  remarque  souvent  que  la 
santé  chancèle  avant  de  tomber,  et  qu’il  s'é- 
coule un  certain  nombre  de  jours  marqués 
par  un  mal-alse  plus  ou  moins  considérable  , 
mais  non  par  une  maladie  proprement  carac- 
térisée. 

Cet  état  de  notre  organisation  n’est  pas, 
toutefois , sans  exception;  et  la  diversité  des 
tempéramens  établit  entr’eux  une  telle  rela- 
tion , que  certains  individus  paraissent  affecter 
une  tendance  naturelle  à certaines  maladies. 
Ce  sont  alors  des  maladies  de  tempérament, 
et  le  tempérament  y prédispose,  en  quelque 
sorte.  La  diversité  des  professions,  des  états, 
contribue  encore  à nous  rendre  plus  suscep- 
tibles de  telles  ou  telles  impressions  délé- 
tères. On  peut  donc  encore  considérer  cette 
modification  nouvelle  de  notre  existence , 
comme  une  cause  vraie  prédisposante  à cer- 
taines alTections.  Le  climat,  la  saison,  l’âge , 


r i6o  ) 

la  nouriiture , l’état  de  l’ame , produisent 
donc  sur  nos  solides  et  sur  nos  fluides , une 
manière  d’être  spéciale  , connue  sous  le  nom 
de  prédisposition. 

196.  Plusieurs  causes  coxcourekt  a la 
PRODUIRE.  La  contagion  est , comme  toute  au- 
tre maladie  , plus  ou  moins  assujettie  à l’état 
spécial  de  notre  organisation.  Il  est  des  sujets 
qu’elle  semble  respecter , tandis  qu’elle  sé- 
vit avec  fureur  sur  plusieurs  autres.  C’est  ain- 
si que , dans  la  peste  de  Russie , on  a vu  un 
petit  nombre  de  ceux  que  leur  état  retenait 


auprès  des  pestiférés,  échapper  entièrement 
au  danger.  On  en  peut  dire  autant  des  au- 
tres maladies  contagieuses. 

Ne  sait-on  pas,  par  expérience,  que  l’ir-  1 
rltarion  vénérienne , chez  plusieurs  Individus,  » 
est  ordinairement  ou  légère,  ou  violente,  mais  i 

le  plus  souvent  d’une  manière  uniforme?  Igno- 
re-t-on que  le  virus  scrophuleux  retarde  les 


progrès  de  l’inflammation  vénérienne  ? La  sy- 
phlllls,  suite  de  l’infection  , n’a-t-elle  pas  en- 
core des  progrès  rapides,  chez  plusieurs  indivi- 
dus,tan  dis  que  sa  marche  est  lente  chez  beau- 
coup d’autres  ? Et  quand  une  fols  cette  mala- 
die s’est  développée , après  avoir  imprimé  son 
mouvement  à toute  la  machine  animale , ne 
voit-on  pas  alors  se  déclarer  des  affections 
spéciales,  qui  ne  reconnaissent  pour  cause 
que  l’état  propre  au  sujet , et  non  la  mala- 
die elle-même  qui  n’en  est  que  la  cause  dé- 
terminante , la  cause  occasionnelle  ? 

197.  Preuves  par  la  nature  du  sol  , du 
cuiMAT  , DU  tempérament  , ctc.  Certains 

pays 
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pays  prédisposent  encore  à des  maladies  dé- 
terminées. C’est  ainsi  qu’on  volt  la  fièvre  jau- 
ne endémique  en  Amérique  et  dans  les  Indes; 
le  crétinisme  dans  les  vallées  des  Alpes;  les  ma- 
ladies de  peau  chez  les  peuples  ictyophages; 
les  maladies  convulsives  dans  les  pays  chauds; 
le  scorbut  dans  les  contrées  froides  et  hu- 
mides ; les  écrouelles  en  Angleterre  ; la 
danse  de  S.-Gui , être  l’apanage  de  l’enfance; 
la  petite-vérole  frapper  cet  âge  plus  particu- 
liérement encore  ; le  catharre  attaquer  la 
vieillesse. 

C’est  ainsi  qu’ujie  prédisposition  h une  ma- 
ladie met  l’individu  dans  le  cas  d’en  être  at- 
teint , par  des  causes  d’ailleurs  fort  légères. 
On  a vu  un  courant  d’air  produire  sur  les 
yeux  une  faiblesse  scrophuleuse,  dit  Hunter, 
avec  un  écoulement  considérable  ; et  la  même 
cause  engendrer  souvent  des  tumeurs  scro- 
phuleuses  dans  les  amygdales. 

Ne  sait-on  pas  bien  que,  dans  les  mala- 
dies générales , suites  d’un  virus  introduit  * 
la  diathèse  qui  les  accompagne  est  indépen- 
dante du  vice  local  et  ne  peut  être  expli- 
quée que  par  la  prédisposition  du  sujet  et 
la  constitution  atmosphérique  ? Aussi , volt- 
on  ) dans  certaines  années  , la  petite-vérole 
6C  revêtir  d’un  caractère  de  bénignité,  et^ 
dans  quelques  autres , avoir  une  marche 
meurtrière.  11  est  des  dyssenterles  légères  en 
certaines  saisons , pernicieuses  en  d’autres 
tems.  La  peste  même  ne  saurait  faire  ex- 
ception ; il  y en  a de  bénignes  , dit  Pugnet , 
Ët  où  la  fièvre  est  légère;  il  y en, a de  fatale# 
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et  d’épouvantables  par  leur  énergie  destruc- 
tive (i). 

198.  La  petite-vérole  , môme  quan''!  elle 
est  inoculée  , n’est  pas  toujours  sans  danger 
par  son  association  avec  quelques-unes  des 
circonstances  que  nous  venons  de  déduire. 
K’a-t-on  pas  vu  les  passions  sédatives,  telles 
que  la  crainte , rendre  cette  maladie  mor- 
telle en  peu  de  jours?  état  à la  vérité  acci- 
dentel, qui  n’attaque  pas  la  bonté  de  l’Ino- 
culation en  elle  - même , mais  qui  prouve 
la  nécessité  d’entreprendre  cette  opération 
de  bonne  heure , et  suppose  d’ailleurs  dans 
le  médecin  un  juste  discernement.  Dans 
> certains  cas  de  maladie,  n est-il  pas  bien  re- 
connu qu’un  certain  accroissement  d’irrita- 
bilité nerveuse  suffit  pour  en  troubler  la 
marche,  et  lui  faire  prendre  une  tournure 
fâcheuse  ? Et  ne  sait-on  pas  que  plusieurs 
individus  y sont , en  quelque  sorte  , prédis- 
posés ? Ainsi  le  sexe,  l’enfance  et  les  sujets 
délicats  y ont  une  disposition  native  origi- 
ginelle.  On  sait  d’ailleurs  que  la  petite-vé- 
role est  singulièrement  modifiée  par  le  fait 
seul  de  la  dentition  ou  d’une  affection  ver- 
mineuse. Cette  spécificité,  en  quelque  sorte  , 
du  système  nerveux , propre  à imprimer  à 
la  maladie  un  caractère  de  malignité , un 
caractère  ataxique,  n’est  pas  la  seule  chose 
qui  mérite  notre  considération.  N’est-il  pas 
encore  reconnu  aujourd’hui  que  les  per- 
sonnes disposées  à l’inllammation  sont  les 


(1)  Piignel.  Mémoire  s.ur  l’Egypte,  an  X. 
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plus  suJeUes  à avoir  une  petite-vérole  de 
nature  confluente  , et  que  ce  caractère  se 
généralise , en  quelque  sorte  , dans  l’épidé- 
mie , si  la  constitution  atmosphérique  pré- 
dispose à l’inflammation  7 

Pour  completter  le  sujet  qui  nous  occupe, 
nous  pouriions  encore  prouver  que  la  ter- 
reur, l’excès  de  température  en  plus  ou  en 
moins,  l’intempérance  et  d’autres  causes  ex- 
ternes, contribuent  encore  à produire  la  pe- 
tite vérole  confluente  , à donner  plus  de  vio- 
lence à la  contagion,  sans  toutefois  en  chan- 
ger la  nature.  Que  de  considérations  vraiment 
grandes , et  cependant  difficiles  à bien  saisir, 
ne  voyons-nous  pas  ici  se  présenter  en  foule , 
et  compliquer  le  traitement  si  l’on  veut  le 
rendre  rationel  et  non  empyiique  ! 

199.  Observations  sur  l’emploi  des  Mé- 
DiCAMENS.  L’emploi  des  médicamens  de- 
mande, ])ar  cela  même,  beaucoup  de  pru- 
dence ; car  leur  action  est  variable  en  raison 
de  la  prédisposition  de  l’individu.  C’est  ainsi 
que  le  mercure,  chez  certains  sujets,  déve- 
loppe une  irritabilité  générale , en  r.  ndant  la 
constitution  plus  susceptible  d’impressions  di- 
verses. 11  augmente  la  vitesse  du  pouls  , de 
meme  que  sa  .dureté  ; quelquefois  même  il 
semble  prédisposer  à la  fièvre  hectique,  et  r^  nd 
le  j)oids  petit  et  précipité;  il  prive  alors  du 
somm  il , de  l’appétit,  et  donne  au  teint  une 
couleur  pâle  et  comme  plombée , etc.  Le 
grand  art  dans  le  traitement  des  maladies, 
parait  donc  se  réduire  à en  bien  connaitre  la 
cause , le  caractère , les  circonstances  ; il  con- 
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slste  encore  à appaiser,  autant  que  possible, 
toute  irritation  étrangère  au  développement 
de  la  cause  et  à la  marche  de  la  maladie , notre 
organisation  n’étant  pas  susceptible  de  sou- 
tenir impunément  l’impression  de  plusieurs 
actions  spéciales,  à moins  que  la  somme  des 
forces  ne  soit  grande  et  le  tempérament 
heureusement  constitué.  Tel  paraissait  être, 
en  général  , le  but  de  traitement  que  se 
proposait  Sytïenham  , en  insistant  sur  les 
opiacés. 

C’est  peut-être  parce  que  la  nature  hu- 
maine ne  comporte  pas,  dans  la  marche  des 
maladies,  l’impression  de  plusieurs  causes 
diverses,  que  l’on  voit  rarement  deux  ma- 
ladies marcher  ensemble,  attaquer  simulta- 
nément la  même  jiartie  d’un  organe.  En  asso- 
■ ciatit  à cette  observation  celle  que  plu.'- leurs 
‘ maladies  contagieuses  n’attaquent  qu’une 
fois  en  la  vie,  au  moins  dans  runiversalité  de 
le  urs  symptômes , on  pourra  peut-être  se 
rendre  raison,  jusqu’à  un  certain  point,  du 
fait  rapporté  par  Orrhæus,  dans  sa  description 
de  la  peste  de  Russi  ; et  par  le  docteur  A’allis , 
dans  sa  relation  de  la  peste  de  Smyrne,  sa- 
voir que  ceux  qui  avaient  été  peu  de  toms 
auparavant  attaqués  de  la  petite  vérole , 
étaient  exempts  de  la  peste. 

200.  Enumération  des  causes  prédispo 
SANTES.  Après  avoir  traité  de  la  prédisposi- 
tion , nous  croyons  qu’il  convient  de  rapjieler 
ici  la  série  des  principales  causes  prédispo- 
santes aux  contagions  putrides,  celles  de 
toutes  qu’il  importe  le  plus  d’éviter  ou  de  dé- 
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trulre,  à cause  du  caractère  aigu  qui  les  ac- 
compagne ; telles  sont  les  suivantes  : 

1°.  L’état  reLàchant  de  l’atmosphère;  sa 
chaleur  longtems  prolongée. 

2^.  La  nature  humide  du  sol. 

3®.  Les  habitations  basses,  mal-saines , peu- 
aérées. 

4°.  L’entassement  des  malades  dans  un 
local  étroit  et  fermé. 

5®.  Le  séjour  des  villes  fort  peuplées  , mal- 
propres, où  les  hôpitaux  sont  multipliés,  etc. 
Voyez  ce  qui  a été  établi  précédemment. 

6".  La  fréquentation  des  grandes  assem- 
blées où  l’air  n’est  pas  renouvelé. 

7®.  Le  tempérament  nerveux  , irritable , 
faible,  et  celui  appelé  humoral-bilicux. 

8°.  Le  sexe  féminin  , l’eniance,  à cause  de 
la  délicatesse  qui  les  caractérise. 

9 ’.  La  difliculté  de  rexcrédon  cutanée  ap- 
pelée transpiration. 

lo®.  La  piiVatlon  de  rexercice,. 

1 1°.  L’abus  des  liqueurs  splritueuses,  aro- 
matiques , l’état  d’ivresse. 

12°.  Les  passions  sédatives,  ennui,  cha- 
grin , tristesse  et  autres  affections  concen- 
trées. 

1 5°.  La  privation  totale  du  vin  et  de  toute 
liqueur  spiiitueuse  , d’une  nourriture  suffi- 
sante, la  famine,  la  disette. 

i4^.  Les  excès  nerveux,  au  moral  comme 
au  physique;  l’abus  de  Tactc  vénérien.  Aussi 
Diemcrbroeck  a-t-il  remarqué  que  dans  les 
tems  de  peste,  les  nouveaux  mariés  en  étaient 
plus  facilement  atteints  que  les  autres.  Les 

L a 


grandes  fatigues,  les  évacuations  considé- 
rables. 

i5o.  L’usage  habituel  d’une  nouiri'  uie  in- 
salubre , du  pain  fait  avec  des  farines  avariét  s 
ou  moisies. 

i6".  La  malpropreté  dans  le  vestiaire,  le 
linge  ^ les  hardes  , etc. 

17°.  L’usage  excessif  du  bain  chaud. 

18'’.  La  nourriture  exclusivement  tirée  du 
régne  animal , dont  abuse  souvent  l’âge 
adulte. 


201.  ObseplVations  sur  la  nourriture 
ANIMALE.  Telles  sont  les  causes  nombreuses 
qui  prédisposent  aux  contagions  putrides, 
et  nous  rendent  fort  susceptibles  de  les 
contracter  ; mais  rien  n’y  concourt  peut- 
être  plus  efficacement  que  l’abus  du  régime 
animal.  L’excès  de  cette  nourriture  , dit  Lul- 
len , augmente  l’irritabilité  du  corps , et  fa- 
vorise la  contagion  : ce  qui  explique  la  dis- 
position de  l’âge  adulte  aux  aflections  putri- 
des. L’état  du  sang  dans  le  scorbut , nous  en 
offre  la  preuve.  Le  docteur  Laugier,  de  Gre- 
noble , observe  que  le  sang  des  jiersonnes 
d’un  bon  âge  , plus  animalisé  , plus  disposé  à 
l’alkalescence  , rendait  leurs  corps  plus  sus- 
ceptibles de  la  contagion  , selon  la  remarque 

, de  Suilh.  En  effet , cet  excès  d’animalisation 
ne  tiendrait  - il  pas  à la  prépondérance  de 
l’azote  sur  les  autres  élémens  chimiques  qui 
entrent  dans  notre  organisation  ? 

202.  On  sait  bien  que  ce  principe  carac- 
térise le  règne  animal , comme  le  caibonne 
prédomine  dans  le  règne  végétal.  Ce  même 


principe  est  encore  une  des  parties  eonsti- 
lutives  de  la  fd^re  musculaire.  Si  on  réunit 
ces  faits  à ceux  consignés  dans  l’ouvrage  du 
docteur  Hallé  (i) , sur  la  digestion, ainsi  qu’à 
l’observation  de  M.  Spalding , qui  déclare  que 
lorsqu’il  avait  pris  une  nourriture  animale  ou 
des  liqueurs  fermentées  , il  consumait  plus 
vite  l’air  sous  la  cloche  du  plongeur,  que 
quand  il  s’était  nourri  devégéiaux,  et  qu’il 
n’avait  bu  que  de  l’eau  : expérience  qu’il  a 
répétée  plusieurs  fois,  et  qui  lui  atou]'ours 
donné  le  même  résultat  (2)  ; il  paraîtrait  assez 
naturel  d’en  inférer  que  la  nourriture  ani- 
male et  l’usage  des  boissons  spliitueuses , 
tendent  essentiellement  à diminuer  dans 
l’économie  animale,  l’oxlgéne  , principe  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas  , est  un  des 
plus  grands  anti-septiques  connus.  D’où  il  est 
pareillement  permis  d’entrevoir  l’excès  d’a- 
zote ou  son  accumulation  par  suite  du  régime 
gias,  comme  une  cause  essentiellement  pré- 
disposante de  la  contagion  putride -,  et  peut- 
être  une  certaine  combinaison  de  ce  même 
gaz,  comme  un  élément  probable  des  mala- 
dies contagieuses  putrides. 

2o5.  La  nourriture  végétale  produirait-elle 
l’effet  opposé,  en  ce  ({ue,  d’une  part,  elle 
désoxigénerait  moins  nos  humeurs  , et  que 
de  l’autre  , renfermant  une  moins  grande 
quantité  d’azote  , elle  tendrait  à diminuer 
ce  principe  actuellement  existant  et  répan- 

(1)  Essai  de  théorie  sur  l’animalisation  et  l'assinnla- 
tion  des  alimens. 

(2)  Piollo,  Traité  du  Diabele  sucré,  p. 
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du  dans  notie  économie  ? Cette  théorie,  tout© 
Incomplette  qu’elle  est  sans  doute , paraît 
conforme  à l’observation  journalière.  Ne  sait- 
on  pas  que  le  régime  végétal , long-tems  con^ 
tinué , a souvent  suffi  pour  guérir  des  af- 
fections virulentes  cutanées,  contre  lesquelles 
on  avait  inutilement  dirigé  toutes  les  batte- 
ries pharmaceutiques?  Mais  cette  même  nour- 
riture tend  aussi  en  quelque  sorte  à émacier 
le  corps  , en  ne  fournissant  pas  à la  fibre  mus- 
culaire une  quantité  suffisante  de  son  principe 
constitutif  Et  c’est  encore  ce  que  l’expérience 
semble  confirmer;  en  effet,  le  régime  gras 
donne  de  l’embonpoint,  tandis  que  celui  vé- 
gétal fait  maigrir.  Mais  cessons  de  nous  éten- 
dre sur  cet  article  , et  n’oublions  pas  que  les 
idées  chimiques  subissent  de  terribles  épreu- 
ves, quand  on  veut  en  faire  l’application  aux 
êtres  vivans. 

Article  II. 

De  la  prédisposition , relativement  à Vlia^ 

hitude^ 

204.  Importance  de  l’habitude.  Si  plu- 
sieurs causes  semblent  en  quelque  sorie 
nous  prédisposer  aux  maladies  et  même  à la 
contagion  , nous  trouvons , Indépendamment 
du  principe  de  résistance  dont  notre  orga- 
nisation paraît  être  douée  , une  disposition 
telle  que  si  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  vaincre  le  premier  trouble  , la  première 
inipression  faite  par  la  couiagion , alors  nous 
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nous  y accoutumons  en  quelque  sorte,  et 
nous  la  bravons,  pour  ainsi  dire,  impuné- 
ment. Or , cette  manière  d’étre  peut  être  ap- 
pelée accoutumance  , habitude.  C’est  par 
elle  que  la  santé  se  soutient  et  se  trouve  fort 
souvent  protégée  contre  les  atteintes  du  de- 
hors. Il  faut  en  effet  que  le  principe  délé- 
tère ait  assez  de  force  pour  rompre  l’équili- 
bre habituel  qu’entretient  le  jeu  des  organes, 
afin  que  la  maladie  se  déclare.  Et  si  la  cons- 
titution est  telle  qu’elle  soit  supérieure  à ce 
premier  mouvement  de  l’ennemi,  à cette  ac- 
tion première  de  la  contagion , qu’il  est  fort 
important  de  considérer,  et  que  nous  avons 
appelée  troisième  degré  de  l’absorption , elle 
se  conserve  dans  son  état  d’intégilté  ; et 
tournant  , en  quelque  sorte,  en  habitude 
cette  impression  inaccoutumée , elle  dompte 
ainsi  la  maladie.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui 
n’en  ait  fait  la  remarque  , et  sous  ce  rapport, 
l’organisation  physique  ne  le  cède  pas  à celle 
morale.  Toutefois,  il  est  aisé  de  sentir  que 
ce  principe  n’a  pas  une  latitude  telle  qu’il 
s’étende  aux  causes  morbifiques  dont  la  na- 
ture délétère  agit  spontanément , soit  comme 
fermant  dans  les  fluides , soit  comme  cause 
sédative  sur  le  système  nerveux  , sur  les 
forces  appelées  vitales. 

2o5.  Faits  qui  prouvent  le  pouvoir  de 
l’habitude.  L’on  a souvent  remarqué  que 
les  personnes  employées  à travailler  les  ma- 
tières animales , qui  préparent  les  boyaux  , 
les  colles,  les  cuirs , jouissent  fort  souvent 
d’une  assez  bonne  santé , quoir^ue  baignées 
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dans  une  atmosplière  éminemment  pnîriJc 
et  insalubre.  C’est  l’empire  ou  la  loi  de  l’ira- 
bltude  qui  nous  explique  ce  fait,  ainsi  que 
la  courageuse  persévérance  du  médecin  à 
se  livrer  au  travail  de  la  dissection  , quand 
une  fois  il  a échappé  au  premier  danger  qui 
l’accompagne. 

206.  Personne  ne  doute  encore  que  les 
vapeurs  des  métaux,  et  du  cuivre  en  parti- 
culier, sont  très  - dangereuses  ; cependant 
Fempire  de  l’habitude  est  tellement  puissant 
qu’on  voit  des  ouvriers  employés  dans  les 
ionderies  vivre  impunément  au  milieu  de  ces 
vapeurs  nuisibles , dont  l’effet  est  d’autant 
plus  réel  que  leurs  cheveux  et  l’habitude 
de  leurs  corps  ont  acc[uis  une  couleur  ver- 
dâtre. C’est  par  suire  de  cette  loi  propre  à 
notre  organisation  , qu’on  peut  admettre 
comme  vrai  le  fait  historique  de  quelques 
hommes  assez  hardis  pour  se  jouer  du  poi- 
son, tels  que  Mithridate  , roi  de  Pont , dans 
l’Asie  mineure. 


207.  De  nos  jours  , ne  sait-on  pas  que 
ceux  C[ui  vivent  habituellement  dans  les  pri- 
sons , gagnent  moins  facilement  la  conta- 
gion qui  y règne,  que  ceux  qui  n’y  ont  ja- 
mais demeuré  7 Et  Lind  ne  remarque-t-il  jtas 
expressément  que  la  lièvre  jaune  des  Indes 
occidentales,  si  funeste  aux  étrangers,  af- 
fecte assez  rarement  les  habltaus  qui  y sont 
nés.  Il  est  encore  d’observation  que  les 
maladies  contagieuses  sont  en  général  plus 
bénignes  dans  les  pays  où  elles  régnent  ha- 
bituellement, que  dans  ceux  où  elles  passent 
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accidentellement.  Quels  ravages  n’a  pas  faits 
la  peste  dans  les  pays  où  elle  a été  apportée! 
Cependant  celte  cruelle  maladie  l’est  beau- 
coup moins  à Constantinople  et  dans  l’Afii- 
que  : fait  exact  qui  s’explique  au  moins  en 
partie  , par  l’effet  de  riiabitude. 

208.  La  diminution  notable  d’énergie  du 
vlrns  vénérien  ne  tiendrait-elle  pas  aussi  en 
grande  partie  à la  même  cause,  sans  toute- 
fois négliger  celle  qui  se  tire  du  traitement 
et  du  passage  successif  du  virus  dans  des 
corps  diversement  organisés,  et  pins  ou  moins 
projires  à favoriser  son  action?  IN’est-ce  pas 
encore  jiar  la  loi  de  l’habitude  que  l’on  peut 
expliquer  l’affaiblissement  graduel  des  ma- 
ladies générales  épidémiques?  Car  toutes  les 
maladies  de  cette  famille  sont  en  général , 
plus  meurtrières  et  plus  graves  dans  leur 
principe.  Leur  marche  successive  semble  eu 
quelque  sorte  les  user. 

209.  Explication  de  plusieurs  faits.  Par 
une  raison  contraireAes  étrangers  éprouvent, 
dans  les  pays  o ù ils  ne  sont  pas  acclimatés^  des 
maladies  plus  ou  moins  funestes. En  effet,  tout 
est  nouveau  pour  eux  , tout  leur  fait  des  Im- 
pressions extraordinaires  ; l’air  , la  tempéra- 
ture, la  boisson,  la  nourriture  , le  sol,  etc. 
On  sait  que  tel  est  souvent  le  sort  réservé  à 
ceux  c|ue  le  gouvernement  envole  pour  re- 
médier aux  maladies  épidémiques  contagieu- 
ses, quand  ils  les  choisit  parmi  ceux  qui  sont 
étrangers  au  pays  où  la  maladie  s’est  déve- 
loppée. Ainsi  Smith  fut  gravement  incom- 
modé de  la  ficYi'c  d’hôpital  , cn  obéissant  aux 
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ordres  de  son  gouvernement,  le  char- 
gea du  soin  de  détruire  la  contagion  qui  fai- 
sait d’affreux  ravages  dans  la  prison  de  Win- 
chester. Ainsi  périt , victime  de  son  zélé  et 
de  son  dévouement , le  docteur  Sarrals  , Tun 
des  plus  habiles  médecins  d’Espagne,  en  se 
rendant  à Séville  , pour  en  secourir  les  mal- 
heureux habltans.  Gontaglé  le  jour  même  de 
son  arrivée , il  mourut  le  lendemain. 

210.  Mais  s’il  est  des  maladies  que  l’habi- 
tude du  climat  rend  presque  nulles , il  en 
est  d’autres  aussi  qui  sont,  en  quelque  sorte, 
une  dépendance  de  ce  même  climat,  du 
genre  de  nourriture  propre  à cei  talns  lieux , 
auxquelles  l’habitation  du  sol  fournit  quel- 
que chose  de  particulier  ou  de  prédisposant. 
Ainsi  s’explique  le  fait  dont  parlent  Lind  et 

Hallé,  de  François  récemment  arrivés  en  Ita- 
' •> 

lie , sur  lesquels  l’action  du  vent , appelé 
Siroco , était  nulle  , tandis  que  ceux  qui  y 
avaient  passé  un  ou  deux  ans,  en  ressentaient 
fort  bien  l’accablante  impression  ( §.  12). 

21 1.  On  peut  encore  expliquer  de  même 
pourquoi  fort  souvent  le  germe  de  la  con- 
tagion ne  se  développe  chez  des  individus 
habitans  du  lieu  où  elle  exerce  ses  ravages , 
que  lorsqu’ils  ont  quitté  le  foyer  d’infection. 
N’est-il  pas  vraisemblable  de  penser  que  le 
changement  de  climat , si  propi-e  à multi- 
plier les  sensations  nouvelles,  facilite  le  dé- 
veloppement spécifique  du  pnnclpe  conta- 
gieux, en  partageant  les  forces  de  la  vie,  en 
éveillant  l’action , en  quelque  sorte  engour- 
die , du  principe  nerveux  , en  lui  faisant 
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rompre  la  loi  des  habitudes  , et  celle  de  ses 
rapports  accoutumés  ? 

Article  III. 

'De  la  prédisposition  aux  maladies  conta- 
gieuses par  imitation. 

212.  Faits  probatifs.  Nous  croyons  de- 
voir ne  pas  abandonner  le  chapitre  de  la 
prédisposition  aux  maladies  contagieuses , 
sans  dire  quelque  chose  des  causes  prédis- 
posantes à certaines  maladies  que  rimitatlon 
naturelle  à l’homme  a fait  considérer  comme 
contagieuses.  L’histoire  de  la  médecine  est 
pleine  de  faits  qui  se  rapportent  tous  à cette 
faculté  singulière  que  nous  avons  d’imiter,  la- 
quelle a plus  d’un  point  de  contact  avec  celle 
connue  sous  le  nom  d’imagination. 

21 5.  Parmi  les  faits  nombreux  que  l’on 
pourrait  citer  pour  prouver  combien  peut  ètie 
forte  la  pente  naturelle  de  l’homme  à imiter, 
rappelons  - en  un  bien  digne  de  fixer  nos 
regards.  A Strachebuge  , prés  Aberdeen  , en 
Ecosse,  on  voyait,  dit  Kau  - Boerhaave  (i), 
un  vieillard  petit,  maigre,  faible,  qui  était 
porté  , dés  la  plus  tendre  ]'eunesse,  sans  qu’il 
îe  voulût,  et  même  malgré  lui , à imiter  tout 
ce  qu’il  voyait  faire.  Il  imitait  exactement  tou- 
tes les  actions  , tous  les  gestes,  dont  il  était 
témoin  ; il  couvrait  et  découvrait  sa  tête , 
suivant  qu’il  le  voyait  faire , et  tout  cela  dans 


(i)  Kau-Boerhaave.  Impetum faciens  dictum  Hyp^ 
pQcratis,  in-8'^.  , 174^1  ?•  ^45. 
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le  même  moment  et  avec  promptitude.  Si  on 
lui  liait  les  mains  pendant  que  quelqu’un 
gesticulait  devant  lui , il  souitiait , et  cher- 
chait à se  mettre  en  liberté,  11  rapportait 
alors  la  douleur  au  cœur  et  à la  tête.  Aussi 
paraissait  - il  toujours  en  public  les  yeux 
bandés  ; et  dans  la  société , il  était  obligé  de 
tourner  le  dos  à la  compagnie. 

î2i4-  Que  de  maladies  convulsives  épidé- 
miques , dont  le  principe  n’est  autre  que  la 
pente  naturelle  de  l’homme  à tout  imiter,  et 
vers  laquelle  nous  tendons  tous  plus  ou 
moins , au  physique  comme  au  moral  ! L’effet 
en  est  d’autant  plus  rapide , qu’il  se  lie  à une 
émotion  vive  de  l’âme  ; car  nous  sommes  peu 
portés  à contrefaire  ce  qui  nous  parait  indif- 
férent. L’imitation  suppose  une  action  forte 
imprimée  à la  faculté  de  sentir;  et  elle  est 
d’autant  plus  facile  , qu’elle  s’exerce  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables , sous  l’in- 
fluence de  dispositions  propices.  Elle  suppose 
dans  l’individu  l’élément  de  la  faiblesse  ner- 
veuse, une  grande  mobilité,  une  instabilité 
naturelle  ou  acquise.  Aussi  nous  voyons  que 
ceux  qui  y sont  le  plus  exposés , appartien- 
nent à la  classe  des  êtres  dont  le  moral  est 
débile,  l’imagination  ardente,  le  jugement 
très-mobile,  la  réflexion  légère,  l’attachement 
irréfléchi  dans  le  principe,  inconstant  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Chez  ces  indivi- 
dus, la  vie  animale  n’offre  pas  une  juste  ré- 
partition dans  l’ensemltle  des  facultés  morales 
qui  constituent  le  domaine  de  l’âme. 

ai 5.  Quels  individus  y sont  le  plus 
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EXPOSÉS?  Cet  état  est  l’apanage  de  la  femme," 
de  l’enfant,  de  l’adolescent,  de  l’habilant  des 
pays  chauds , de  tout  homme  chez  lequel  l’a- 
bus des  jouissances  et  des  plaisirs  a énervé  le 
physique  non  moins  que  le  moral.  Tels  sont 
ceux  qui  sont  le  plus  disposés  à céder  à l’em- 
pire de  l’Imitation,  comme  étant  le  plus  sus- 
ceptibles de  la  vibratilité  d’action , par  suite 
d’une  impression  même  légère.  Chez  eux,  la 
présence  d’esprit  est  nulle  ou  difilclle  à ob- 
tenir-, les  désirs  sont  vifs;  la  facilité  dans 
l’exécution  des  mouvemens  est,  en  général, 
très-prononcée;  et  la  moindre  contrariété  les 
dispose  presque  instantanément  au  dévelop- 
pement des  mouvemens  convulsifs.  11  en  est 
d’autres  où  l’action  est  plus  lente  à se  déve- 
lopper, mais  dans  lesquels  ce  dévc  loppement, 
une  fois  commencé,  acquiert  pins  d intensité 
et  de  persévérance.  Les  dispositioiis  morales 
sont  analogues,  mais  le  physique  y répond 
moins  vivement  : il  a besoin  d’une  certaine 
agitation  pour  se  mettre  à l’unisson.  Il  est 
naturellement  plus  froid,  plus  engourdi.  C’est 
une  nuance  particulière  dans  l’organisation; 
mais  au  fond  elle  subsiste  la  même. 

216.  G.^.liSES.  Cette  organisation  générale 
de  susceptibilité , cette  prédisposition  native 
à des  impressions  faciles  et  singulières,  sou- 
vent bizarres,  paraît  reconnaître  pour  causes 
l’extrême  ténuité  des  nerfs  qui  émanent  du 
cerveau , ainsi  que  la  délicatesse  de  leur  tissu; 
et  l’expérience  a prouvé  que  toutes  les  causes 
atténuantes,  énervantes  du  système  nerveux, 
facilitent  puissamment  cette  disposition  aux 


(176) 

înouvemens  désordonnés.  Le  système  muscu- 
laire peut  encore  admettre  d’autres  causes 
que  celles  qui  émanent  directement  de  la  fai- 
blesse radicale  du  système  ner\^eux,  et  l’on 
sait  bien  qu’un  défaut  de  corrélation  entre 
ces  deux  systèmes  , une  distribution  inexacte 
des  forces  nerveuses  , peut  - être  du  fluide 
galvanique,  une  altération  notable  dans  l’élé- 
ment nutritif  du  système  musculaire  , con- 
courent encore  à cette  irrégularité  de  mou- 
yemens. 

217.  ArPLiCATION  DE  CES  PRIXCrPES  A 
PLUSIEURS  MALADIES.  C’est  à l’ensemble  de 
ces  causes  qu’il  paraît  naturel  de  rapporter 
les  effets  mei*veilleux  du  mesmérisme  , et 
ceux  non  moins  surprenans  du  somnambu- 
lisme magnétique , qui  lui  a succédé.  Par  elles 
s’expliquent  les  cures  étonnantes  du  per- 
kinisme  et  les  convulsions  épidémiques  en 
plusieurs  parties  du  globe , sur-tout  dans  le 
Danemarck.  Elles  sers^ent  encore  à faire 
juger  combien  était  rationnel  le  traitement 
du  grand  Boerhaave , médecin  de  l’hôpital  de 
la  ville  de  Harlem,  qui,  voyant  qu’une  épi- 
démie convulsive  gagnait  rapidement  les  en- 
fans  de  l’un  et  de  l’autre  sexes  de  cet  hôpital , 
fit  plonger  un  fer  dans  un  brasier  ardent,  et 
intima  l’ordre  de  l’appliquer  sur  le  corps  du 
premier  individu  qui  se  laisserait  aller  à ces 
mouvemens  désordonnés.  Il  arrêta  ainsi  les 
progrès  de  cette  contagion , en  opposant  à 
propos  une  émotion  vive  et  forte , mais  de 
nature  sédative,  c’est-à-dire  la  crainte,  à une 
inijiression  nerveuse  et  spasmodique. 


On 
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On  peut  encore  rapporter  en  partie  à l’imi- 
tation le  strabisme  accidentel,  certains  trem- 
blemens  acquis , diverses  espèces  de  tics , le 
tarentullsme  , certaines  convulsions  extati- 
ques, épidémiques,  etc.  Mais  nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  plus  longtems  sur  cette 
matière. 

CHAPITRE  II. 

Enumération  des  maladies  contagieuses^ 
Tableau  synoptique  de  ces  maladies. 

218.  Le  tableau  suivant  des  diverses  mala- 
dies contagieuses  devrait  naturellement  être 
placé  à la  fin  du  chapitre  II  de  cette  partie , 
puisqu’il  en  est  en  quelque  sorte  la  consé- 
quence; cependant  nous  avons  Jugé  plus  cou- 
venable  de  le  faire  précéder,  afin  de  pouvoir 
établir  dans  ce  même  chapitre  un  ordre  quel- 
conque de  travail , propre  à rendre  notre 
marche  plus  facile. 

219.  Nous  avons  pensé,  i®.  que  l’ordre  à 
suivre  devait  être  celui  qui  rompt  le  moins  les 
analogies;  2®.  qu’on  devait  avoir  égard  aux 
rapports  dans  lesquels  ces  maladies  paraissent 
graduellement  s’accroître  en  intensité.  Ainsi 
la  dernière , comme  étant  la  plus  meurtrière, 
doit  se  placer  naturellement  au  sommet  de 
l’échelle.  Nous  ne  nous  flattons  pas  d’avoir 
complettement  atteint  cebut;  mais  nous  nous 
le  sommes  proposé.  On  y verra  en  quelque 
sorte  la  matière  contagieuse  s’affaiblir  gra- 
duellement, et  disparaître  pour  revêtir  une 
forme  plus  volatile.  Alors  aussi  la  contagion 


(.73) 

aToandontie  insensiblement  son  caractère 
chronique , pour  prendre  une  marche  aiguë 
et  finalement  très-meurtrière.  On  la  voit,  dans 
ce  cas , susceptible  d’ètre  absorbée  non-seu- 
lement par  tous  les  pores  de  la  peau , mais 
encore  par  la  voie  de  la  respiration , de  la 
dégustation  et  de  la  déglutition.  Son  travail 
alors  est  en  quelque  sorte  de  dedans  en  de- 
hors , tandis  que  dans  la  seconde  et  la  troi- 
sième divisions,  il  paraît  externe,  et  ne  devient 
qu’accessoirement  interne.  Mais  cessons  de 
nous  étendre  davantage  sur  une  nomencla- 
ture, sur  un  tableau , que  nous  ne  présentons 
que  pour  être  mieux  entendus , pour  mieux 
classer  nos  idées.  Nous  laisserions  moins  à 
désirer,  si  nous  n’avions  pas  été,  pour  ainsi 
dire , abandonnés  à nos  propres  forces , la 
contagion  n’ayant  point  été  jusqu’à  ce  mo-, 
ment  traitée  d’une  manière  spéciale. 
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BLEAU  synoptique  des  maladies  contagieuses. 


Faaiüle. 

_ 

Maladies  contagieuses  par 
imitation.  Elles  sont 
nerveuses  et  dépendent 
de  l'organisation. 

Mesmérisme. 

-Somuainbulisme. 

Perkinisme. 

Convulsions  variées. 

Tarentulisme. 

Strabisme. 

üause  de  Saint-Vite.  ( celle-ci  peut 
être  héréditaire  ),  etc.,  etc. 

Maladies  contagieuses  qui 

l'hthysie  pulmonaire. 

Fam'.lle. 

paraissent  être  hérédi- 
taires. Elles  sont  aussi 
toutes  chroniques* 

Scrophules-Rachitisme. 

Cancer. 

r I-  Vérole  générale. 
Maladie  sy- 5 11.  Yaw  ou  Pian, 
phillitique.  y III.  Mal  de  la  baieS.  Paul. 
C IV.  Siwin  ou  Sibbens. 

Dartres. 

Trichoma  , ou  Plique  polonaise. 

Lèpre. 

Elephantiasis. 

Teigne. 

3^. 

Maladies  contagieuses  non 

Galle. 

Famille. 

hérédilairos  et  spécifi- 
ques.  Elles  sont  indé- 
uendantes  de  l’état  de 
l’atmosphère. 

Vaccine. 

Blénorrhagie  ou  Gonorrhée. 

Ulcère  vénérien.  ( affection  locale  de 
la  maladie  syphillitique) 

Kage. 

4®- 

Maladies  contagieuses,  ai- 

Variolette. 

Fanalle. 

guës , fébriles  , souvent 
épidémiques , ayant  une 
marche  périodique  ano- 
male Leur  rapport  vé- 
ritable avec  l’atmos- 
phère est  peu  connu. 

Variole. 

Rougeole. 

Scarlatine. 

Coqueluche. 

Catharre. 

5'. 

Maladies  contagieuses  très- 

riévre  putride  accidentellement.  L’es-* 
pèce  appelée  pestilentielle  , essen- 
tiellement. 

Fièvre  des  marais  , au  plus  haut  degré 
et  accidentellement. 

Fièvre  jaune — accidentellement. 

Péripneumonie  maligne — accidentel- 
lement. 

Dyssenterie  — accidentellement. 

Pustule  maligne  — essentiellement. 

Plomb  — essentiellement  d'après  le 
docteur  Hallé. 

Fièvre  deshôpi  taux , prisons , camps,  etc. 
essentiellement. 

Fièvre  pestilentielle  — essentiellement. 
Elle  rentre  dans  la  précédente. 

Peste  — essentiellement. - 

Appendice  sur  le  scorbut  et  1 érésypile. 

" ' Ma 

Famille. 

aiguës  , reconnaissant 
pour  cause  la  présence 
ou  l’origine  d’un  mias- 
me septique.  Leur  rap- 
port avec  l’atmosphère 
parait  mieux  connu. 

r 
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Section  premièbe. 

'Examen  des  maladies  cjui  paraissent  être 
contagieuses  par  cmiuition. 

•220.  Les  maladies  qui  paraissent  devoir  oc- 
cuper nos  premières  lecheiches,  sont  sans 
doute  celles  appelées  contagieuses  par  imi- 
tation. Mais  nous  observerons  ici  que  ces  ma- 
ladies n’étant  qu’incidentes  au  fond  de  notre 
travail , et  leur  discussion  rentrant  dans  un 
ordre  d’idées  trés-distinctes  de  celles  qui  se 
rapportent  à la  contagion , nous  avons  cru 
devoir  les  passer  sous  silence.  Nous  renvoyons 
en  conséquence  à ce  que  nous  en  avons  dit 
précédenirnent  (§.212^  etc.).  Nous  ne  les 
avons  même  comprises  dans  notre  tableau 
synoptique  que  pour  le  rendre  en  quelque 
sorte  plus  complet. 

221.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  autres 
maladies  contagieuses,  la  question  qui  con- 
siste à déterminer  quelles  sont  celles  qui  ont 
ce  funeste  privilège , et  quelles  sont  celles  qui 
ne  le  partagent  pas,  est  aussi  importante  que 
difficile.  La  lecture  des  dlversouvrages  prouve 
que  parmi  ceux  qui  s’en  sont  occupés , les  uns 
guidés  par  le  désir  fort  louable  sans  doute  de 
diminuer  la  terreur  qu’inspire  le  mot  seul  de 
contagion,  ont  cherché  à restreindre  le  nom- 
bre des  maladies  contagieuses  au-delà  de  la 
vérité;  tandis  que  d’autres,  peut  - être  trop 
crédules  , ont  pu  incliner  vers  l’extrémité 
contraire. 

222.  Nous  ne  présumons  point  assez  de 
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nos  fbrees  pour  nous  flatter  d’avoir  toufour» 
tenu  un  juste  milieu.  Mais  nous  observerons 
qu’ayant  désiré  de  nous  mettre  en  garde  con- 
tre tout  ce  qui  s’éloigne  des  frts,  nous  nous 
sommes  souvent  bornés  à noter  sur  chaque 
maladie  ce  que  nous  croyons  avoir  ape  çix 
de  plus  vrai  et  de  plus  positif,  et  à ne  faire 
qu’indiquer  ce  qui  ne  nous  a pas  paru  sufii- 
samment  éclairci.  Nous  avons  m nne  sacrilié 
notre  opinion  personnelle  dans  la  discussion, 
et  nous  avons  cherché  à ne  déduire  les  con- 
séquences que  d’après  les  faits  présentés. 

Section  II. 

Examen  des  maladies  qui  paraissent  être 
héréditaires  ou  contagieuses  par  voie  de 
génération. 

225.  La  Phthysie  pulmonaire.  On  ne 
saurait  se  faire  illusion  sur  la  difficulté  que 
présente  la  question  relative  à la  contagion 
de  cette  maladie.  En  effet,  combien  d’espèces 
de  phthysles  reconnues  par  les  plus  hibiles 
praticiens , au  moins  sous  le  rapport  de  la 
cause  prod  ictvice  ou  déterminante  î 11  en  est 
de  vénériennes,  de  scorbutiques,  d’écrouel- 
leuses,  etc. 

224.  Il  y a peu  de  difficulté  sur  la  question 
de  savoir  si  la  phthysie  qui  rient  à un  vice  d’or- 
ganisation , est  héréditaire  ou  non.  Soit  que 
ce  vice  d’organisation  tienne  lui  même  à la 
présence  d’un  virus  interne  (ce  qui  est  le  plus 
fréquent),  soit  qu’il  dépende  d’une  autre 
cause,  tous  les  auteurs  conviennent  généra- 
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lement  que  cctfe  espèce  de  pKihysle  est  con- 
tagieuse par  génération.  En  effet , on  voit 
souvent  la  constitution  des  en  fans  affecter 
une  manière  d’être  fort  ressemblante  à celle 
de  ceux  qui  leur  ont  donné  naissance.  Or  , 
comme  ce  genre  de  phthy.sie  dépend  du  défaut 
•d'é 'rapport  entre  le  développement  des  pou- 
mons et  celui  de  la  cavité  torachique  qui  en 
forme  les  limites  ouïes  parois,  on  conçoit  par- 
faitement comment  un  enfant  peut  recueillir 
de  son  père  ou  de  sa  mère  ce  funeste  héiitage. 
On  peut  donc,  avec  la  plupart  des  auteurs  et 
des  praticiens  , admettre  une  phthysie  hérédi- 
taire par  disposition  organique. 

225.  La  matière  devient  plus  difficile  à trai- 
ter lorsqu’on  demande  si  les  autres  espèces 
de  phthysie  sont  contagieuses  par  un  contact 
fréquent  ou  par  l’inhalation  habituelle  des 
miasihés. qu’exhale  l’organe  respiratoire  ma- 
lade. Avant  que  d’aller  plus  loin  et  de  citer 
des  faits  , : nous  ferons  d’abord  remarquer 
que  l’on  convient  assez  généralement  que  la 
phthysie  pulmonaire  n’est  contagieuse  que 
quand  elle  est  parvenue  à son  troisième  degré. 

Cullen  déclare  qu’il  n’ose  pas  assurer  que 
cette  maladie  n’est  jamais  contagieuse  ; mais  il 
ajoute  que  sur  plusieurs  centaines  d’exemples, 
il  y en  a eu  é peine  un  où  la  phthysie  ait  pu 
lui  paraître  produite  par  la  contagion  ; mais 
qu’il  est  possible  que  dans  les  climats  plus 
chauds  les  effets  de  la  contagion  soient  plus 
aisés  à reconnaître.  D’ailleurs,  il  dit  avoir  vu 
des  personnes  riches  affectées  de  phthysie 
portée  au  dernier  degré  , qui  ont  eu,  pendant 
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plusieurs  mois  des  nourrices  saines  sans  leur 
avoir  communiqué  la  maladie.  De  plus,  ajou- 
te-t-il encore  , l’antiquité  n’a  point  regardé  la 
phthysie  comme  contagieuse. 

226.  Cependant,  on  peut  citer  quelques 
faits  tendans  à prouver  que  la  phthysie  est 
quelquefois  contagieuse.  La  bibliothèque  de 
M.  Planque  fournit  celui  de  la  femme  d’un 
sénateur,  morte  phthysique  du  poumon,  pour 
avoir  porté  un  vêtement  dont  avait  fait  usage 
la  première  femme  de  ce  sénateur,  laquelle 
étoit  morte  de  cette  maladie.  Mais  ce  fait,  peu 
circonstancié , extrait  d’un  recueil  où  tout 
n’est  pas  vérité , ne  nous  paraît  pas  comman- 
der la  confiance. 


En  voici  un  mieux  détaillé , il  est  vrai,  mais 
qui  paraît  bien  surprenant  ; c’est  d’ailleurs  le 
seul  exact  dans  ses  circonstances,  que  nos 
recherches  nous  aient  fait  connaître.  11  a pour 
garant  le  témoignage  de  M.  Lazuriaga,  mé- 
decin de  Bilbao , en  Espagne.  L’observation 
en  est  consignée  dans  la  Bibliothèque  Salu- 
taire , t.  3 , p.  236.  Une  religieuse  mourut  dans 
un  couvent  de  cette  ville , avec  tous  les  symp- 
tômes de  la  phthysie  au  dernier  degré.  On 
brûla  tous  les  meubles  de  sa  chambre , on 
blanchit  les  murs , etc.  Bientôt  après , la  cham- 
bre , qui  était  dans  une  belle  exposition , fut 
choisie  et  habitée  par  une  autre  religieuse 
trés-saine  et  d’une  excellente  constitution.^ 
Deux  mois  après  elle  commença  à maigrir; 
le  dépérissement  alla  en  augmentant  ; la  poi- 
trine fut  attaquée  ; la  toux  devint  de  plus  en- 
plus  incommode  ; enfin , elle  passa  par  tous* 

iVl  4 
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les  degrés  de  la  phihysie , àlaquelle  elle  sue- 
comba  vers  le  huitième  mois , à t ompter  de 
son  séjour  dans  la  nouvelle  chambre.  Apres 
sa  mort,  on  prit  les  mêmes  précautions.  On 
crut  que  ce  second  événement  tenait  à un 
vice  héréditaire  , et  l’on  permit  encore  à une 
toisiéme  religieuse  d’habiter  la  cellule  vacan- 
te. Cette  dernière  fut  encore  la  victime  de  la 
phthysie  durant  le  cours  de  l’année.  On  ne 
douta  plus  alors  qu’il  n’y  eut  dans  la  cellule 
lin  germe  de  contagion  ; on  lit  de  nouvelles 
recherches  ; et  enfin  on  s’aperçut  qu’on  n’a- 
vait ni  changé  ni  nettoyé  le  cordon  qui  sen'ait 
à ouvrir  la  porte  pendant  que  la  religieuse 
était  au  lit,  lequel  avait  été  successivement 
imprégné  de  la  sueur  des  mains  des  malades, 
ou  d’autres  émanations  malfaisantes.  On  ôta 
ce  cordon  ; on  réitéra  les  autres  précautions 
d’usage , et  depuis  environ  cinq  ans  il  y a une 
quatnéme  religieuse  très -saine  et  très-bien 
portante  c[ui  habite  cette  même  cellule. 

227.  Kous  ne  devons  pas  laisser  ignorer 
qu’un  de  nos  estimables  amis,  et  notre  collè- 
gue, le  fils  du  docteur  Geoffroy  qui  a pra- 
tiqué, à Paris,  avec  succès,  pendant  près  de 
cinquante  ans,  nous  a assuré  que  son  père 
ne  doutait  pas  que  la  phthysie  fut  contagieuse, 
quoique  cela  arrivât  assez  rarement,  (i).  En- 
fin ,1e  docteur  Foderé  s’exprime  ainsi  : wPeut- 
« être  la  phthysie  , dans  son  dernier  degré  , 

» n’est-clle  pas  exempte  de  contagion  ; du 


(i)Voyc7,  Hissei’lalions  sur  remploi  des  exutoires  dans 
les  maladies  du  poumon  , par  R.  Geoffroy  , p.  4 > en 
noie. — année  lo.  1802. 


( ) 

>’  moins , j’ai  cru  en  apercevoir  une  fois  les 
» effets  sur  moi-même.  Mais  je  ne  suis  pas  er- 
» core  assez  assuré  de  ne  m’être  pas  trompé 
)»  pour  pouvoir  lui  assigner  une  place  parm 
>'  les  maladies  contagieuses  (i)«.  C’est  aus! 
l’opinion  de  M.  Cruikshank.  (/^ oyez  §.  1 1 5 ). 

228.  Le  docteur  Portai  , qui  s’est  spécia* 
lement  livré  à des  recherches  sur  ce  suje;  > 
nous  apprend , dans  un  de  ses  mémoires  j 
qu’en  Languedoc  , pays  chaud  , on  est  dans 
l’usage  de  brûler  les  hardes  des  personnes 
mortes  phtliysiques  du  poumon.  Qu’en  Es- 
pagne et  en  Portugal , les  médecins , qui 
traitent  ces  sortes  de  maladies  , sont  obligés 
de  faire  leur  déclaration  devant  le  magistrat 
de  sûreté  , quand  la  maladie  a atteint  son 
troisième  ou  dernier  degré.  Il  en  est  de  même, 
ajoute-t-il , en  Italie , où  les  médecins  du 
premier  ordre  regardent  la  phthysie  comme 
contagieuse  ; et  chacun  sait  que  Valsava  et 
Morgagni,  son  illustre  disciple  , ont  craint, 
par  cette  raison , d’ouvrir  les  corps  des  per- 
sonnes mortes  phthyslques. 

Mais  le  cit.  Portai  observe  aussi  : 
i^.  Que  Im-même  a fait  souvent  de  pa- 
reilles ouvertures  de  cadavres  à Montpellier, 
et  même  pendant  les  plus  fortes  chaleurs, 

2".  Que  ses  élèves  en  font  journellement 
chaque  année , et  en  grand  nombre , sans 
qu’il  en  résulte  aucun  accident. 

3®.  Que  les  faits  qui  tendent  à prouver 
que  la  phthysie  est  contagieuse  par  contact 


(0  Foderé.  Mcdec.  légale  , t.  II,  p.  365. 
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et  par  co-habitation,  peuvent  s’expliquer  na- 
turellement par  la  aisposition  organique  et 

f>ar  le  vice  de  l’hérédité , puisque  le  déve- 
oppement  de  cette  maladie  , dans  les  en- 
fans  d’une  même  famille , ne  suit  pas  une 
marche  identique  pour  le  tems,  rien  n’étant 
plus  ordinaire  que  de  voir  des  personnes 
qui  périssent  phthysiques  dans  un  âge  avancé, 
lesquelles  cependant  ont  perdu  leurs  parens 
dés  leur  plus  tendre  jeunesse , quoique  le 
terme  de  l’explosion  se  fixe  communément 
entre  û8  et  3a  ans. 


48.  Qu’il  est  rare  de  voir  les  médecins 
et  les  gardes-malades  contracter  cette  ma- 
ladie , si  tant  est  qu’il  y en  ait  des  exemples, 
ce  qui  cependant  devrait  arriver  fréquem- 
ment. 

5°.  Qu’il  a vu  des  gardes-malades  expri- 
mer avec  leurs  mains  des  chemises  que  des 
phthysiques  avaient  mouillées  de  leur  sueur, 
sans  qu’aucune  d’elles  contractât  la  maladie. 

68.  Qu’il  a vu  un  homme  veuf  de  deux 
femmes  phthysiques , lequel  est  mort  quinze 
ans  après  d’une  maladie  très  - différente , 
d’une  hydropisie  du  bas-ventre. 

. 229.  En  réfléchissant  sur  la  nature  de  cette 
discussion  , on  voit  qu’il  est  assez  difficile  de 
prendre  un  parti , puisque  les  faits  et  les  opi- 
nions sont  contradictoires.  Cependant , nous 
ne  dissimulons  pas  que  celle  des  docteurs  Por- 
tai et  Gullen  paraît  la  plus  probable , par 
la  raison  que  les  faits  opposés  sont  peu  nom- 
Ineux  et  contredits  par  d’autres  , qui  parais- 
sent plus  véridiques  et  plus  confoimes  à l’ex- 
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périence  journalière  , parce  que  ces  opinions 
opposées,  pour  être  respectables,  sont  dé- 
nuées de  preuves  positives  ; enfin , parce  que 
la  prédisposition  à la  phihysie  suffit  pour 
se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  ces  mêmes 
opinions. 

Nous  croyons  donc  exact  l’énoncé  des  con- 
clusions suivantes  : 

1®.  La  plithysie  ne  paraît  pas  être  une 
maladie  essentiellement  contagieuse  par  con- 
tact ou  par  inhalation , au  moins  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

2®.  Elle  ne  l’est  pas  dans  les  climats  froids 
et  tempérés. 

3*^.  Sa  contagion , dans  les  pays  chauds , 
est  douteuse. 

4?.  Les  vapeurs , les  exhalaisons  des  phihy- 
siques  sont  une  source  d’infection , mais  non 
de  contagion  spécifique.  Elles  peuvent  ren- 
dre malade;  mais  il  est  très-invraisemblable 
qu’elles  puissent  déterminer  directement  une 
véiitable  phthysle. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  parais- 
sent se  déduire  des  faits  ci- dessus  relatés; 
avouons  cependant  qu’elles  ne  sont  pas  en- 
tièrement satisfaisantes , surtout  si  l’on  consi- 
dère que  la  phihysie , dans  son  5'  période,  at- 
taque la  membrane  mucpieuse  qui  revêt  les 
bronches.  Or , il  n’est  pas  sans  probabilité  , 
que  le  principe  contagieux  réside  quehpre- 
fois  dans  ce  nenre  de  membrane.  Mais  dans 
ce  cis,  rinoculatlon  de  la  matière  vimlente  , 
ou  son  application  surla  membrane  muqueuse 
du  nez  de  l’arrière-bouche  paraît  né  cessalre 
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et  la  simple  volatilisation  des  miasmes  sera 
probablement  jugée  insuffisante. 

Au  reste,  les  aureuis  qui  admettent  la 
contagion  de  la  phihysie,  n’attribuent  ca 
funeste  piivilége  qu’à  celle  désignée  sous  le 
ïiom  de  phthysie  ulcéreuse  la  fiè- 

vre hectique  est  déjà  bien  formée  , et  qu’etle 
a atteint  son  dernier  degré, 

zSo.  2°,  Des  scrophules  ou  Ecrouelles, 
La  Carynthie,  la  Syrie,  les  Alpes  et  plu- 
sieurs autres  pays  de  montagnes  , paraissent 
ctre  la  patrie  des  écrouelles.  Elles  sont  en- 
core communes  en  Angleterre  et  en  Irlande, 
On  les  retrouve  aussi  en  Fiance principa- 
lement parmi  les  babitans  qui  occupent  les 
vallées  humides  , situées  dans  les  gorges  res- 
serrées des  montagnes.  Sous  ce  rappoiu,  cette 
affection  paraît  endémique  en  certains  pays; 
€t  leur  cause  originaire  doit  en  être  recher- 
chée dans  la  disposition  particulière  du  site  , 
dans  la  nature  des  eaux,  et  dans  le  genre 
de  nourriture  dont  les  habitans  font  usage. 

aSi.  Le  virus  scrophuleux  est  généiale- 
ment  regardé  comme  héréditaire  , et  se  trouve 
associé  à une  disposition  organique  ués-ie- 
inarquable  , dont  la  plupart  des  auteurs  ont 
fait  l’énumération , et  dont  on  trouvera  le  dé- 
veloppement dans  leurs  ouvrages.  L’engor- 
eemeiit  plus  ou  moins  précoce  du  système 
lymphatique  des  glandes  maxillaires  et  cer  • 
vicales,  la  tuméfaction  de  la  lèvre  supérieure, 
l’écartement  des  ailes  du  nez,  la  blancheur 
du  teint,  la  disposition  à des  ophtalmies  re- 
belles, le  gonllemeiit  de  plusieurs  arilcu- 
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îarions , eic> , sont  amant  de  manières  d”êtr« 
du  système  des  soLdes,  qu’on  rapporte  au ca- 
ractèie  pathognomonique  de  cette  affection. 

Sur  le  fa  t de  riiérédité  de  cette  maladie, 
voici  comment  s’en  expiime  le  docteur  Gul- 
len  (i)  : w Les  écrouelles  sont  communément 
»»  et  très-généralement  une  maladie  héi'édi- 
» taire.  Elle  peut  quelquefois  se  manifester 
» chez  d’autres  enfans  que  ceux  dont  les  pa- 
»)  rens  ont  été  affectés  d’écrouelles  dans  quel- 
n que  période  de  leur  vie,  mais  cela  est  rare. 
» Je  ne  puis  assuier  si  cette  maladie  peut 
» ne  passe  déclarer  chez  les  enfans  de  ceux 
» qui  sont  écrouelleux,  et  paraître  ensuite 
»*  chez  les  dc'.cendans  de  la  seconde  gèné- 
» ration.  Je  pense  cependant  que  cela  est 
>•  fréquemment  arrivé.  Il  me  paraît  qu’elle 
» tire  plus  souvent  son  origine  du  père  que 
» de  la  mère  ; mais  je  ne  suis  pas  cer- 
» tain  que  cela  soit  dû  à ce  qu’il  y a plus 
» d’hommes  scrophuleux  mariés  , que  de 
» femmes  >». 

Ce  même  auteur  a encore  remarqué , que 
pannl  les  enfans  nés  de  parens,  dont  l’un  est 
scrophuleux  et  l’autre  ne  l’est  pas,  la  maladie 
se  développe  communément  chez  ceux  dont 
la  constitution  ressemble  le  plus  à celle  da 
parent  scrophuleux.  Il  a également  observé 
que  les  parens  qui  n’étaient  pas  actuellement 
attaqués  d’écrouelles,  et  qui  cependant  en- 
gendraient des  enfans  écrouelleux , laissaient 
apercevoir  dans  l’habitude  et  la  constitution 


(i)  CuUen,  Elém.  de  médec,  t.  II. 
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tîe  leurs  corj)S  une  disposition  à cette  ma- 
ladie. 

Le  fait  de  l’hérédité  des  scrophules  semble 
être  eonfirmé, au  moins  indireetement,  par  le 
témoignage  du  savant  professeur  le  cit.  Pinel; 
car  il  a publié , dans  un  ouvrage  périodique, 
la  description  du  squelette  d’un  fœtus  ra- 
chitique; or,  le  rachitisme  tient  souvent  à 
cette  cause  , nous  voulons  dire  à la  présence 
du  virus  écrouelleux. 

20S.  La  disposition  particulière  des  .«solides 
se  manifeste  telle  que  nous  l’avons  déjà  dit , 
avant  même  que  la  maladie  se  soit  déjà  dé- 
clarée. C’est  alors  que  se  développe  une  af- 
fection locale  dans  tel  ou  tel  ordre  de  glan- 
des, à laquelle  s’associe  un  état  délétère  du 
fluide  lymphatique.  La  lymphe  acquiert  alors 
une  propriété  décidément  âcre  , putride  et 
quelquefois  très-corrosive.  Est-ce  un  germe 
que  le  travail  organique  actuelle  développe? 
Est-ce  un  ferment  qui  agit  chymiquement 
sur  les  humeurs  ? Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
cause  matérielle,  le  fait  n’en  existe  pas  moins , 
et  l’âcreté  de  ce  \ârus  est  telle  en  certaines 
circonstances , qu’on  a vu  des  ulcères  scro- 
phuleux  devenir  rongeans , phagédéniques 
et  même  cancéreux, 

a55.  Dans  cet  état  de  chose  , on  peut  de- 
mander si  la  maladie  est  contagieuse  par 
contact  ou  par  inoculation.  11  y a assez  d’ac- 
cord dans  les  auteurs  , pour  ne  point  regar- 
der comme  contagieuse  la  matière  qui  sort 
d’un  ulcère  scrophuleux  bénin , et  Cullen 
déclare  avoir  souvent  vu  des  enfans  sains  se 
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trouver  fi  équemment , et  même  vivre  intime- 
ment avec  des  scophuleux^  sans  en  être  in- 
fectés (i).  La  bibliothèque  germanique 
nous  offre  encore  un  fait  à l’appui  de  cette 
assertion.  Kortum  , dit-elle  , persuadé  que  le 
pus  fourni  par  des  ulcères  scropuleux  de  na- 
ture bénigne , ne  porte  point  avec  lui  de 
contagion  , en  a frotté  le  col  d’un  enfant  , 
sain;  il  a même  inoculé  cette  matière  à uu 
autre  enfant,  par  une  petite  plaie  faite  der- 
rière et  au-dessus  de  l’apophyse  mastoide,sans 
que  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  en  résultât 
aucune  apparence  d’infection. 

Mais  en  serait-il  de  même  si  l’on  répétait 
ces  expériences  avec  le  pus  d’un  sujet  chez 
qui  la  maladie  serait  parvenue  à un  haut  de- 
gré de  malignité  ? C’est  sur  quoi  l’expérience 
ne  prononce  pas , et  c’est  une  question  à 
l’égard  de  laquelle  les  auteurs  sont  partagés. 
Sommering,  Villars,  opinent  pour  la  con- 
tagion ; d’autres  auteurs  sont  d’un  avis  con- 
traire. 

234-« D’après  l’exposé  de  ces  faits , nous 
concluons,  i^.  Que  les  scrophules  sont  une 
maladie  héréditaire  ; 2°.  que  cette  maladie 
n’est  pas  contagieuse , par  le  simple  contact, 
ni  même  par  l’absorption  pulmonaire  ; 3°.  que 
le  pus  des  ulcères  scrophuleux  bénins  ne  pa- 
rait pas  être  contagieux  par  Inoculation  ; 
4°.  que  les  faits  manquent  pour  résoudre  la 
question,  dans  les  cas  où  l’inoculation  serait 


^i)Cullen.  Elém.  de  médec. , t.  II. 
(2)  Tome  V,  brumaire  an  9,  p.  120. 
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tentée  avec  le  virus  d’ulcères  scrophuleux 
malin  ; 3®.  qu’il  y aurait  certainement  une 
grande  témérité  à faire  de  pare'ds  expérien- 
ces, sur- tout  à l’égard  de  jeunes  enfans , 
puisqu’une  fausse  infection  pourrait  en  être 
le  résultat. 

" 235.  Le  rachitis.  Nous  croyons  que  l’on 
doit  moins  le  considérer  comme  une  mala- 
die primitive  que  comme  une  affection  ac- 
cidentelle. Le  docteur  Portai  en  admet  une 
espèce , qu’il  dit  occasionnée  par  la  castra- 
tion. Or,  assurément  cette  espèce  n’est  point 
contagieuse  par  contact.  Le  rachitis  , dit  en- 
core le  docteur  Pinel , n’est  point  une  mala- 
die primitive  , mais  seulement  une  affection 
symptomatique  de  quelqu’autre  maladie  , 
telle  que  les  écrouelles  , la  vérole  , le  scor- 
but (i).  C’est  aussi  l’opinion  de  Boerhaare 
et  du  citoyen  Portai.  La  question  de  l’héré- 
dité de  cette  maladie  serait  la  seule  qui  pût 
nous  fixer.  Sous  ce  dernier  point  de  vue  , 
cette  question  se  subdivise  selon  la  nature 
de  la  cause.  Il  paraît  que  cette  maladie  sera 
héréditaire  toutes  les  fois  qu’elle  dépendra 
d’un  virus , ou  d’uue  disposition  des  solides  , 
dont  la  transmission  peut  avoir  lieu  par  gé- 
nération, 

236.  Cancer.  On  distingue  deux  degrés 
dans  cette  maladie , i le  cancer  occulte 
ou  le  squirre  ; 2°.  le  cancer  ulcéré.  Dans  le 
premier  dégré , l’action  de  la  maladie  est 
sourde  et  prédispose  en  quelque  sorte  la 


(i)  Pinel.  Nosographie,  t,  II,  p.  a65. 
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partie  à l’explosion  terrible  qu’elle  doit  bien-* 
tôt  effectuer.  Dans  ce  premier  période , les  . 
divers  auteurs  n’ont  tous  qu’une  voix  pour 
refuser  à cette  affection  le  caractère  conta- 
gieux, au  moins  par  contact.  En  effet,  ou  le 
virus  cancéreux  spécifique  n’est  point  en- 
core formé;  ou  s’il  l’est  déjà,  il  n’est  point 
apparent,  et  il  demeure  caché  dans  une  par- 
tie isolée  du  système  ; peut-être  même  est-il 
généralement  répandu  dans  les  humeurs, 
mais  d’une  manière  inactive.  Ce  serait  doue 
tout  au  plus  par  voie  de  génération  que  la 
disposition  cancéreuse  pourrait  être  commu- 
niquée à l’individu  auquel  cet  acte  donne- 
rait la  naissance  , en  supposant  que  cette 
disposition  consistât  dans  une  organisation 
seulement  vicieuse  des  solides,  ou  dans  une 
altération  spécifique  des  fluides.  Ainsi  donc  , 
on  peut  adinettre  cette  proposition:  l’affec- 
tion cancéreuse  n’est  point  son  premier 
degré , cummunicah Le  d’ un  individu  malade 
à un  individu  sain. 

207.  Quant  au  cancer  ouvert , au  cancer 
ulcéré.^  il  présente  à cette  seconde  époque 
un  virus  sui  generis  , un  virus  spécial  , 
d’une  odeur  aigre  , putride  , infecte , et  doué 
d’une  propriété  corrosive  très -prononcée. 
On  demande  si,  dans  cet  état,  l’affection  can- 
’ céreuse  est  contagieuse  ? Il  faut  avouer  que 
les  circonstances  les  plus  fortes  semblent  se 
réunir  pour  l’affirmative,  i®.  Présence  d’un 
virus  spécifique  ; 2".  propriété  délétère  ; 3". 
odeur  de  pourriture  ; 4*’-  mode  d’action  cons- 
tant et  semblable  dans  les  diverses  parties  où 
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il  étend  ses  ravages  ; 5®.  absorption  de  ce 
rnême  virus  dans  ie  système  qu’il  infecte,  et 
dont  il  détruit  le  principe  de  la  vie.  (Cepen- 
dant on  ne  saurait  positivement  aflirmer  que 
ïiiéme  dans  ce  cas  , le  virus  cancéreux  est 
capable  de  produire  une  maladie  paifaite- 
ment  similaire  dans  l’individu  sain  qui  serait 
soumis  à son  influence.  On  sent  bien  qu’à 
cet  égard  on  doit  manquer  d’expériences 
directes.  Quelques  observations  cependant 
pourront  un  peu  éclaircir  la  question. 

M.  Delaroche  ( i ) déclare  que  le  virus 
cancéreux  peut  parvenir  à une  âcreté  pro- 
digieuse qui  le  rend  capable  alors  d’enflam- 
mer une  peau  saine  sur  laquelle  il  serait  ap- 
pliqué. Le  docteur  Halle?'  (2)  nous  apprend 
encore  qu’une  personne  saine , après  avoir 
goûté  de  la  matière  ichoreuse  d’un  ulcère 
chancreux,  fut  attaquée  d’une  maladie  dont 
elle  mourut.  Il  cite  aussi  le  fait  d'un  au- 
tre individu  chez  lequel  l’odeur  seule  d'un 
cancer  ouvert  avait  produit  le  même  effet. 
Enfin  Swéd  aur  admet  des  blénorrhames  oc- 
casionnees  par  cette  meme  cause. 

258.  Mais  la  matière  cancéreuse  ainsi  in- 
troduite, aurait-elle  pu  produire  une  affection 
du  même  genre , si  son  action  avait  été  moins 
aiguë?  C’est  ce  que  l’on  ne  peut  rigoureu- 
sement déterminer.  Il  paraît  au  contraire  par 
les  faits  que  nous  venons  de  cirer,  qu’elle  a 
agi  à la  manière  d’un  poison  violent  et  ac- 


(1)  Anah'se  des  fonct.  du  syst.  nerveux,  l.  I. 
I2)  Physiolog. , 1.  V,  secl,  2 , §.  29. 
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tif  Ce  qui  nous  mène  à conclure  pour  une 
fausse  infection , mais  capable  de  produire 
un  effet  meurtrier.  Et  il  est  plus  que  pro- 
bable que  ce  virus,  pour  agir  chroniquement, 
suppose  une  disposition  particulière  dans 
l’individu,  un  travail  spècial  dans  une  partie 
déterminée  du  système  lymphatique. 

On  peut  donc  inférer  de  ce  qui  vient  d’ètre 
dit , I que  le  cancer  ouvert  est  capable  de 
produire  une  fausse  infection,  mais  de  na- 
ture très-dangereuse  chez  l’individu  avec  la 
peau  duquel  on  met  ce  virus  en  contact , 
principalement  s’il  est  appliqué  à la  peau 
dénudée  d’épiderme , ou  sur  une  membrane 
muqueuse;  2’.  qu’il  est  peu  probable  que  la 
vapeur  seule  qui  se  dégage  des  parties  can- 
céreures  puisse  produire  un  effet  semblable, 
puisque  l’on  voit  Journellement  les  praticiens 
qui,  pansent  ces  sortes  de  plaies, n’éprouvec 
aucun  accident  notable  pour  leur  santé;  3*^. 
qu’il  serait  néanmoins  très-dangereux  d’ac- 
cumuler plusieurs  de  ces  malades  au  centre 
d’un  hospice  , l’expérience  journalière  dé- 
montrant que  les  exhalaisons  d’un  membre 
gangréné  occasionnent  une  syncope  , et 
même  une  maladie  dangereuse  à une  per- 
sonne que  la  fétidité  des  cadavres  putréfiés 
n’affecte  pas  sensiblement. 

259.  Le  cancer  paraît  encore  devoir  être 
considéré  comme  le  résultat  d’une  disposi- 
tion antérieure  , mise  en  action  par  une 
cause  déterminante  , laquelle  est  le  plus 
ordinairement  un  coup,  une  chiite,  etc.  Car 
combien  d’individus  reçoivent  des  coups  au 
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sein,  sans  que  les  glandes  qui  tapissent  cet 
organe  deviennent  cancéreuses  ! Combien 
d’alfections  vénériennes  marchent  simples  et 
sans  complication , tandis  qu’il  en  est  d’au- 
tres qui  se  revêtent  quelquefois  du  caractère 
cancéreux  ! Pourquoi  cet  épiphénomène 
chez  tel  individu,  et  point  chez  tel  autre? 
Et  comment  expliquer  ces  contrastes,  si  l’on 
n’admet  point  une  prédisposition  d -.ns  le 
système  des  fluides , et  principalement  dans 
le  système  lymphatique  7 

Tout  porte  donc  à croire  que  la  prédispo- 
sition au  cancer  tient  à une  maladie  viru- 
lente de  la  lymphe  , à un  état  encore  peu 
connu  du  système  lymphatique , lequel  peut 
être  communiqué  au  fœtus  par  voie  de  gé- 
nération (§.  268).  Mais  quelle  que  soit  la 
nature  propre  de  la  disposition  prédomi- 
nante , il  paraît  assez  généralement  avoué 
que  cette  maladie  est  héréditaire  ; car  il  n’y 
a rien  de  plus  commun  que  de  voir  des 
femmes  attaquées  d’un  cancer  au  sein  ou  à 
la  matrice , dont  les  mères  avalent  éprouvé 
le  même  sort,  et  ainsi  successivement  (i). 

Cependant , s’il  était  permis  d’offrir  une 
hypothèse  , une  opinion  peut-être  vraisem- 
blable, nous  terminerions  cet  article,  en  di- 
sant, avec  les  docteurs  Pinel  et  Villars,  que 
le  squirre  et  le  cancer  appartiennent  au  virus 
scrophuleux , et  qu’ils  n’en  sont  probablement 
qu’une  modification.  Ainsi , ce  virus  enti  e-t-il 
en  actiorr  dans  les  glandes  du  mésentère?  Il  y 


y 


(1)  Fodéi'é.  Médcc.  légale,  t.  UI. 
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produit  le  carreau.  Agit-il  sur  celles  du  pou- 
mon ? Il  y détermine  une  pliihysie,  appelée 
écruueUeuse  Se  porte-t-il  sur  d’autres  parties 
glanduleuses  du  système  lymphatifpre  'I  II 
pourra  y déterminer  la  prédisposition  cancé- 
reuse. 

240.  4”-  Maladie  syfhillitique.  (I.  Vé- 
role. ) En  proposant  la  question  de  savoir  si 
la  vérole  est  contagieuse,  on  sent  bien  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  de  l’affection  locale , mais  de 
la  iiialiuLe  f^énérale  : or,  il  s’en  laut  encore 
de  bea  icoup  que  tout  ici  soit  clair  et  £icile  à 
déterminer. 

241.  Le  docteur  Bosquillon  nous  apprend', 
d’après  Sébastien  Atpulanus,  Pierre  Pmtor, 
Sa.icbez  et  Fracastor,  (pie  la  vérole  , dans  son 
origine , paraissait  être  réellement  épid<.‘mi(pre 
et  pestilentielle,  d après  la  manière  dont  elle 
s’est  manifestée  en  i4q3  et  i494'>  sa  marche 
aiguë  n’ayanl  guère  changé  qiu'  quarante  ans 
après,  époljue  où  elle  abandonna  ce  premier 
caractère,  pour  devenir  chronique.  Il  penche 
à croire  que  cette  malad  e n’est  point  héredi- 
ta  re.  Le  célèbre  Hutiter  est  du  même  avis, 
et  il  se  fonde  sur  ce  que  les  effets  locaux  qui 
résultent  de  la  vérole  générale,  ne  se  rcs- 
.sentent  point  de  la  cause  piemlèi  e qui  les  a 
fait  naître,  puisqu’ils  sont  tous  d’une  seule  et 
même  espèce,  c’est-à-dire  des  uleéies,  parce 
qu’enfin  si  quelqu’aufete  cause  produit  ulcé- 
ration dans  une  partie  saine,  cet  ulcéie  n’est 
pas  vénérien,  et  sa  matière  n’est  luiliemeut 
vénéneuse 


(i)  Hunier.  Traité  des  malad.  véner. , p.  44. 
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24a.  Cependant,  malgré  cette  théorie,  qui 
appartient  à un  savant  alstingué  , les  faits  et 
l’expérience  semblent  déposer  en  faveur  de 
l’infection  héréditaire.  Le  docteur  Swédiaur 
rapporte,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
vénériennes,  au  traitement  desquelles  il  se 
livre  spécialement,  des  faits  qui  prouvent  que 
cette  maladie  se  propage  des  pères  aux  en- 
fans  , lors  même  que  les  parties  de  la  généra- 
tion des  parens  n’en  offrent  aucun  symptôme 
visible.  Un  dragon  de  la  garde  du  roi  d’An- 
gleterre , qui  cohabitait  avec  sa  femme , la- 
quelle n’avait  jamais  eu  aucun  mal  syphilli- 
tique,  tandis  que  lui-même  était  attaqué  d’un 
ulcère  vénérien  à la  gorge,  engendra  un  en- 
fant, qui  eut  un  pareil  ulcère  au  même  en- 
droit quêlques  semaines  après  sa  naissance. 
Un  second  fait  est  celui  d’une  famille  ré- 
gnante en  Europe , dont  tous  les  enfans  sont 
nés  avec  le  germe  vérolique.  Il  observe  qu’au- 
cun de  ces  enfans  n’a  survécu , jusqu’à  ce 
qu’on  se  décida  à la  fin  à administrer  le  mer- 
cure à une  ânesse  qui  fournissait  le  lait  pour 
la  nourriture  du  dernier  né  (i). 

243.  Il  n’est  pas  rare  aujourd'hui  de  voir 
des  enfans  qui,  pour  avoir  été  engendrés  par 
un  père  ou  par  une  mère  affligés  de  cette  dé- 
sastreuse maladie , présentent  une  longue 
série  d’affections  chroniques , telles  que  fleurs 
blanches  de  mauvais  rfiaractère  , maladies  de 
peau  , etc.  On  voit  très-souvent  aussi  à l’hos- 


(1)  Swédiaur.  Traité  des  malad.  vénéi’. , ^dlt. , 
t.  Il  , p.  Qo  et  gi. 
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pice  des  vénériens,  à Paris,  des  enfans  Je 
quinze  à dix-huit  mois  , dont  les  parties  géni- 
tales sont  atteintes  d’un  écoulement  plus  ou 
moins  virulent,  auxquels  on  administre  avec 
succès  le  mercure  sous  forme  saline. 

Le  iAt.Ribbes^  chirurgien  aux  Invalides, 
nous  a communiqué  le  fait  de  trois  enfans  sur 
cinq  de  la  même  famille  ; savoir,  le  second  , 
le  quatrième  et  le  cinquiénie , toustroisyi//e.y , 
qui  étaient  ainsi  infectées  héréditairement. Un 
écoulement  vîmlent  verdâtre  se  déclara  chez 
la  piemiére  vers  l’âge  de  huit  ans.  Ses  deux 
sœurs  l’éprouvèrent  également,  l’une  étant 
âgée  de  quatre  ans,  etl’autie  de  trois.  Cepen- 
dant le  père  , antérieurement  affecté  de  la 
gonorrhée,  avait  les  organes  de  la  génération 
sains  , au  moins  en  apparence  , lors  de  la 
conception  et  jusqu’à  la  naissance  des  deux 
derniers  enfans  ; il  n’avait  alors  aucun  écoule- 
ment ; d’ailleurs , point  de  chancres  ni  d ul- 
cères en  aucune  partie  du  corps.  Il  est  encor  e 
utile  d’observer,  relativement  à cet  écoule- 
ment , qu’il  n’eut  lieu  chez  lui  que  deux  mois 
après  la  conception  de  sa  hile  aînée,  mainte- 
nant âgée  de  dix  ans.  Dans  l’intervalle  de  la 
naissance  du  premier  enfant  à la  concejition 
du  second,  il  avait  subi  un  traitement  mer- 
curiel par  fnctioirs,  et  se  croyait  paifaitement 
guéri.  ( Cet  homme  d’ailleurs  passait  pour 
mener  une  conduite  peu  régulière.)  Nous 
avons  vérifié  les  fa'is  , d’ajaés  l’invitation 
du  cit.  1 ibbes  lui-m‘  me.  La  fille  aînée  avait 
encore  cet  ecouleme.it  à l’époipie  du- 1 1 mes- 
sidor an  lo.  Elle  épr.>uvait  de  plus  des  dou- 
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leurs  ostéocopes  générales,  indépendamment 
d’un  ulcère  commençant  aux  organes  de  la 
génération.  La  nature  a achevé  chez  les  deux 
autres  la  cure  d’un  traitement  longtems  con- 
tinué , sous  les  auspices  du  mercure,  à l’inté- 
rlèur,  et  des  lotions  et  inj  écrions  adoucissantes 
à l’extérieur. 

244-  ^wédiaur  rapporte  encore  très  en  dé- 
tail le  fait  de  deux  jeunes  demoiselles,  âgées 
l’une  de  dix  ans  , et  l’autre  de  douze  , qui 
furent  Infectées , pour  avoir  couché  avec  une 
servante  attaquée  de  dartres  et  d’ulcéres  sy- 
ph'dlitiques.  Elle  portait  même  à la  racine  de 
ses  cheveux  le  signe  le  moins  équivoque , 
celui  qu’on  appelle  corona  T'^eneris.  On  traita 
ces  enfans  avec  le  mercure , et  ils  guérirent 
en  quelques  semaines. 

245.  Le  docteur  Fodéré  (i) , et  avec  lui 
plusieurs  praticiens,  déclarent  avoir  vu  nom- 
bre d’enfans  nés  de  parens  qui  avaient  été 
infectés  et  jamais  complettement  guéris , être 
accablés  de  diverses  infirmités  , dont  le  siège 
était  dans  le  système  lymphatique. 

Enfin,  ne  sait-on  pas  qu’il  arrive  tous  les 
jours  qu’une  nourrice  peut  prendre  la  vérole 
de  son  nourrisson,  si  celui-ci  en  est  infecté  y 
et  réciproquement  si  l’enfant  prend  le  lait 
d’une  nourrice  vérolée.  Les  gens  de  l’art  sont 
exposés  air  même  danger,  si,  ayant  aux  mains 
ou  aux'  doigts  quelque  coupure  ou  solution 
de  l’épiderme , ils  aident , dans  l’accouche- 
ment , une  femme , dont  les  parties  de  la  gé- 


(1)  Fodéré.  Médec.  légale,  t.  IIL 
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nération  sont  affectées  d’un  ulcère  vénérien,^ 
Simon  , chirurgien  , eut  la  maladie  véné- 
rienne, pour  avoir  accouché  une  femme  qui 
avait  un  ulcère  syphillitlque.  Madame  de  la, 
Marche , sage-femme , eut  aussi , par  une 
cause  semblable  , un  ulcère  à l’un  de  ses 
doigts,  qui  fut  difficile  à guérir  (i).  Nous  ob- 
serverons encore  que  , dans  ce  même  cas , 
l’enfant  qui  vient  à sortir  du  sein  de  sa  mère, 
fùt-il  d’ailleurs  sain,  peut  contracter  la  mala- 
die au  passage. 


246.  De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
il  paraît  qu’on  est  fondé  à conclure  ; 

Que  la  vérole  peut  être  transmise  par 
générailon,  mais  avec  un  caractère  dégénéi. 
ré  ( ce  qui  constitue  alors  une  fausse  infec- 
tion ) , lorsque  le  père  ou  la  mère , ou  tous  les 
deux,  étant  Infectés  intérieurement  du  virus 
sypiilllitique,  leurs  parties  génitales  paraissent 
saines  ; 


2".  Qu’un  enfant  peut  naître  Infecté  d’une 
vérole  véritable  et  bien  caractérisée,  s’il  a 
été  engendré  par  des  père  ou  mère,  ayant 
dans  le  moment  de  l’acte  vénérien , des  ul- 
cères syphillitlques  aux  parties  de  la  géné- 
î'ation;  ou  si,  ayant  été  conçu  sain  , le  pas- 
sage de  sa  mère  est  infecté  à l’époque  de  l’ac- 
couchement ; 

5 Que  la  maladie  paraît  n’être  conta- 
gieuse par  contact  que  lorsqu’elle  a produit 
une  ulcération  actuelle  ; et  que  dans  ce  cas 


(i)  Encyclop.  niélhod, , édil.  in-Jol. , au  mot  Con- 
lagioru 


( 202  ) 

même,  elle  suppose  le  plus  ordinairement 
dans  le  sujet  sain  une  plaie,  une  dénuda- 
tion de  l’épiderme , ou  tout  au  moins  une 
peau  très  - fine,  très  - délicate,  apanage  du 
jeune  âge  ; 

4°.  Que  généralement  parlant,  un  individu 
atteint  de  la  vérole  ne  peut  en  infecter  un 
autre  par  l’acte  vénérien , qu’autant  que  les 
parties  de  la  génération  en  sont  actuellement 
et  extérieurement  affectées. 

4^- Maladie  svphillitique  (II.Yavt  ou 
PiAN).Lyum  ou  pia?i^  maladie  endémique  en 
Guinée,  selon  tullen , est  une  maladie  con- 
tagieuse. Telle  est  aussi  l’opinion  du  docteur 
Pinel ^ et  celle  àe  Swediaur  qui  a consacré  à 
l’exposition  de  cetîe  maladie  le  chapitre  XV] 
de  la  4®.  édition  de  son  ouvrage  sur  les  mala- 
dies vénériennes.  Cet  auteur  trouve  beaucoup 
de  ressemblance  entre  les  symptômes  de  cette 
affection  , et  ceux  qu  offait  la  vérole  en 
Europe  quand  elle  commença  à paraître.  On 
. sait  qu’alors  elle  déterminait  de.<^  excroissances 
verruqueuses  sur  la  peau,  principalement 
sur  celle  du'  visage , et  que  cette  éruption 
était  accompagnée  d’exulcération  ichoreuse 
et  fétide  ; symptômes  que  présente  aussi  le 
yaw  ou  pian.  Il  observe  que  cette  maladie 
se  communique  trés-aisément  par  le  contact 
avec  une  personne  qui  en  est  infectée  , et 
souvent  aussi  par  une  espèce  de  mouche 
qui  s’attachant  sur  le  visage  du  malade , 
en  suce  le  poison , et  se  posant  bientôt 
après  sur  le  visage  d’un  homme  sain , lui 
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inocule  ainsi  le  virus.  Le  même  auteur 
ajoute  :«  nous  ne  savons  pas  bien  sûrement 
» si  le  j^aiv  se  gagtie  sans  contact  imuié- 
» diat  ; mais  on  saitquela  constitution  en  est 
» affectée  très-souvent , sans  qu’il  y ait  le 
» moindre  mal  aux  parties  génitales  ». 

Il  est  encore  question  dans  ce  même  en- 
droit d’une  maladie  qui  paraît  être  endé- 
mitjLie  dans  les  îles  d’Amboine , et  dans  les 
Moluques  ; elle  est  appelée , par  les  Hollan- 
dais, amhoynense  pokoo  (^variola  jlmboy- 
iiensis').  Swddiaur  la  croit  être  une  mo- 
dification de  la  syphillis  : w elle  est , dit-il  ; 
» contagieuse  par  contact,  et  ne  suppose  pas 
» même  la  nécessité  du  coït.  Elle  est  de  na- 
» tare  virulente  , éruptive  , ulcéreuse. 

248.4°.  M.vl.vdie  svphillitique.  (III.  Mal 
DE  LA  BAYE  St.-Paul.)Nous  renvoyons  encore 
à Swédiaur  ^ si  l’on  veut  avoir  des  détails  sur 
la  maladie  syphillitlque  du  Canada,  ou  mal 
de  la  baye  Saint-Paul ^ laquelle  est  conta- 
gieuse et  en  même  tems  héréditaire.  Ce  vi- 
rus pénétre  dans  le  corps  ^^ar  le  moyen  de 
l’absorption , et  y séjourne  quelquefois  des 
années  entières  sans  se  manifester  ; mais  sa  fu- 
neste explosion  ne  manque  jamais  de  se  faire. 
Les  habitans  l’appellent  V'Ainaladie  des  ébou- 
lemens.  L’humeur  qui  découle  des  pustules 
auxquelles  elle  donne  naissance,  est  telle- 
mentvlrulente,  qu’elle  infecte  ceux  qui  man- 
gent avec  la  cuiller  des  malades,  ou  qui  boi- 
vent dans  leurs  verres , ainsi  que  ceux  qui 
fument  du  tabac  avec  leurs  pipes.  On  a même 
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observé  qu’celle  se  communique  par  lellnge^ 
les  vêtemens,  etc.  (i). 

249. 4°-  Maladie  s-yphillitique.  (IV.  Snvi3t 
ou  SiBBENS.)  Il  en  est , pour  ainsi  dlie  , de 
meme,  relativement  à la  contagion,  de  la 
maladie  connue  en  Ecosse  sons  le  imm  de 
shvim  ou  sihhen.  Swédiaur  remaîqne  ex- 
pressément quelle  se  propage spécuileraent 
en  mangeant  ou  en  buvant  dans  les  memes 
vases  ou  ustensiles  dont  se  seivent  ceux  qui 
en  sont  affectés.  Elle  se  manifeste  à la  bouche 
par  des  ulcères  parfaitement  semblables  à 
ceux  appelés  syphillidques.  L’opinion  géné- 
rale du  pays  est  qu’elle  se  transmet  encore 
des  nourrices  aux  enfans  et  réciproquement, 
lorsque  les  seins  des  premières  sont  ulcérés 
par  suite  de  cette  affection  virulente , ou  lors- 
que la  bouche  des  enfans  en  est  malade.  Ils 
la  réputent  également  transmissible  par  gé- 
nération des  parens  Infectés  au  fœtus  dans 
l’utérus,  ainsi  qu’aux  enfans  par  le  seul  al- 
laitement d’une  femme  malade  sans  ulcère 
aux  mamelles. 

Le  même  auteur  considère  cette  affection , 
ainsi  que  les  deux  précédentes,  comme  des 
modifications  ou  des  espèces  de  la  maladie 
syphillltique.  Mais  Himterwe  partage  pas  éga- 
lement son  opinion  relativement  à ['yaw.  On 
peut  consulter  à cet  égard,  son  savant  traité 
des  maladies  vénériennes.Nous  renvoyons  en- 


(i)  Swt^diaur.  Malad,  vénér. , 4®*  édition  , lom.  II, 
chap.  i3. 
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core  relarlveïnent  à ces  maladies^  à la  thèse 
<]u’a  soutenue  M.  Ruette,  médecin  de  l’école 
de  Paris,  en  l’an  lo  (i). 

250.  5'\  Les  dartres.  On  peut  appliquer 
aux  dartres  une  partie  des  raisonnemens  que 
nous  avons  faits  sur  le  vice  d’ossification  qui 
forme  le  caractère  principal  du  rachitis.  En 
effet,  diverses  causes  paraissent  produire  cette 
affection  cutanée  : d’où  l’on  peut  inférer  que 
le  virus  dartreux  est  susceptible  de  varier 
lui-méme,  et  qu’il  ne  doit  pas  toujours  offrir 
un  caractère  spécifiquement  identique.  Quel 
est  le  praticien  qui  ne  reconnaît  pas  des  dar- 
tres vénériennes  ; des  dartres  scorbutiques  ; 
des  dartres  scropliuleuses  , des  dartres  occa- 
sionnées par  cessation  de  la  menstruation,  etc. 
Rien  ne  prouve  davantage  notre  défaut  de 
connaissances  exactes  et  positives  sur  la  na- 
ture réelle  de  l’affection  dartreuse  , que  cette 
multiplicité  des  causes  d’une  maladie  en  ap- 
parence semblable. 

25 1.  Nous  savons  bien  que  le  savant  M.  Lor- 
ry réduit  toutes  les  causes  de  dartres  à C[uatre 
chefs  principaux  ; 1®.  l’hérédité  ; 2^.  la  con- 
tagion ; "5^.  les  causes  externes;  4^^.  le  mé- 
lange, l’association  de  divers  virus  qui  peu- 
vent Infecter  le  système  lymphatique.  Mais 
de  ces  quatre  causes , les  deux  premières  sont 
plutôt  un  mode  de  communication  de  la  ma- 
ladie, qu’un  exposé  proprement  dit  de  la  vé- 


(i)  Ruette,  Essai  sur  l’éléphantlasis  et  les  maladies 
lépreuses. 
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litable  cause;  la  troisième  est  très-étendue, 
très-génèrale  ; et  la  quatrième , assez  diflû  lie 
à dètennlner , puisqu’elle  n’est  autre  choiC 
qu’une  complication  virulente. 

262.  Au  reste , que  la  nature  des  dartres 
soit  spécifiquement  la  même  , sâiif  le  degré 
variable  de  cette  maladie  , ou  qu’elle  recon- 
naisse autant  de  combinaisons  dllTèrentes 
qu’il  y a de  causes  capables  de  les  produire  , 
la  plupart  des  auteurs , à la  tête  desquels  il 
faut  placer  le  docteur  Lorry,  admettent  des 
dartres  héréditaires  ou  contagieuses  par  gé- 
nération. En  effet , rien  n’est  plus  commun 
parmi  nous  que  de  voir  des  pères  et  mères 
léguer  ce  funeste  héritage  à leurs  enfans. 

M.  Lorry  rappelle  le  fait  d’un  mari  dar- 
treux,  qui  infecta  ainsi  sa  femme,  laquelle 
était  saine  auparavant.  Sa  santé  en  fut  en- 
tièrement détruite.  Son  plus  jeune  fils,  au 
commencement  de  l’àge  de  pub^  rté,  eut  tan- 
tôt un  asthme  convulsif,  et  tantôt  des  dartres. 
Sa  sœur,  douée  d’une  rare  beauté,  éprouva 
aussi  la  même  maladie.  Le  père  était  rongé 
de  darti  es.  La  mère  était  à la  vérité  sans  ta- 
ches dartreuses  à la  peau  , mais  elle  avait  tan- 
tôt des  ulcères  au  sein , tantôt  des  fleurs  blan- 
ches , ou  éprouvait  de  grandes  ardeurs  de 
poitrine.  N’était-elle  pas  encore  héréditaire 
cette  affection  dartreuse  qui  se  manifesta  dés 
la  plus  tendre  enfance  chez  le  fils  du  célèbre 
Zimmermann , et  qui  attaquait  principale- 
ment son  visage  et  sa  tête  ? Quand  elle  avait 
lieu  , cet  enfant  était  bien  portant , gai , in- 
génieux. Disparaissait-elle  '/  il  devenait  lan- 
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gnissant,  et  tombait  dans  une  apathie  mélan- 
colique, rare  à cet  âge  (i). 

Voici  encore  un  fait  à l’appui  de  la  con- 
tagion dartreuse  héréditaire.  Il  est  rapporté 
par  le  docteur  Fodéré  , qui  en  a été  témoin 
oculaire  (2).  w J’ai  observé,  dit-il , à Ivrée , en 
j>  Piémont,  il  y a sept  ans,  une  blénorrhagie 
,î  herpétique , accompagnée  de  pustules  jau- 
>»  nés  sur  la  peau.  L’homme  respectable  qui 
U est  le  sujet  de  cette  observation,  m’a  as- 
jj  suré  que  depuis  trois  à quatre  générations 
JJ  cette  maladie  est  héréditaire  dans  sa  famille. 
j>  Il  m’a  fait  connaitre  diverses  autres  per- 
jj  sonnes  qui  ont  le  même  écoulement  de 
« père  en  fils.  Cet  accident  est  nommé  dans 
»>  le  pays  avoir  des  sels  ».  Cette  espèce  d’é- 
coulement paraîtra  peut-être  à plusieurs  per- 
sonnes ressortir  de  la  nature  vénérienne, 
sur- tout  par  rapport  aux  taches  jaunes  de  la 
peau  qui  l’accompagnaient,  ainsi  qu’à  raison 
de  l’affmité  du  virus  vérolique  pour  les  or- 
ganes sexuels  ? Cependant , le  docteur  Fo- 
déré le  considère  comme  véritablement  dar- 
Xreux  et  non  vénérien. 

253.  Les  faits  que  nous  venons  de  citer  ne 
paraissent  laisser  aucun  doute  que  les  dartres 
ne  soient  héréditaires.  Pour  détenniner  main- 
tenant si  elles  sont  pareillement  contagieuses 
par  contact,  nous  devons  d’abord  observer 
que  d’après  la  théorie  la  plus  généralement 
admise  , cette  affection  se  divise  en  quatre 


(i)  Pinel.  Nosograph. , t.  II,  p.  202. 

(i)  Fodéré.  Médec.  légale , t.  ill , p.  4g, 
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espèces , relativement  aux  symptômes  assez 
distincts  qui  les  différencient,  i'*.  dartre yi»* 
riîieuse  superficielle  *,  2°.  dartre  pusUileuse  ; 
3^.  dartre  miliabe  ; 4°.  dartre  rongeatUe  ^ 
corrosive,  phagédénlque. 

264.  Le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
sont  d’accord  pour  n’attribuer  le  caractère 
contagieux  qu’à  la  dartre  rongeante.  Aussi , 
rencontre -t-on  souvent  des  sages  - femmes 
et  des  accoucheurs  qui , pour  prix  de  leurs 
services , ont  gagné  cette  affection  en  exer- 
çant leur  ministère  auprès  de  femmes  dont 
les  parties  de  la  génération  en  étaient  le 
siège.  11  est  à remarquer  que  dans  ce  cas 
leurs  mains  offraient  une  solution  de  conti- 
nuité en  quelque  endroit,  telle  que  plaie, 
écorchure,  coupure,  etc. 

M.  Lorry  qui  a traité  ex-professo  de  ces 
affections , s’exprime  ainsi  : c<  Verinn  licet 
J)  hla?idè  et  lente  insidias  struat  maluni  il- 
» lud,nonomninb  spernenduni est.Contagio- 
» suni  esse  docet  experientia  ; liancque  pro- 
y>  positionem  ohsen’atis  plurihus  compro^ 

„ bare  possem Imo  cùm  pruritus  im- 

» manis  ut  plurimùm  sit.,  vixque  possi?it  à 
>1  scalpendo  miseri  abstinere manus  ipsœ 
» videntur  malum  à parte  ad  par  Leni  dif- 
55  fundere. 

>)  Nec  mirum , cùm  ipsi  sœpè  chirurgi 
55  talia  tractantis  digiti  asperi  évadant  et 
55  scindantur  pustulisque  dehonestentur , 
>3  quod  unâ  vice  ev entre  vidi. 

Primum  estveiienurn  illud  à parentibus 
accepturn  et  quod  à lymphœ  plasticce  na- 

Lurà 
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t’irâ  pendet  omninô  exp ej'ientiam  testent 
appe  Uo. 

6 . Le  trichoma  , ou  la  plique  po- 
lonaise. Cette  mil  (die  singulière  est  endé- 
miijue  eu  Pologne.  f.ies  cheveux  de  ceux  qui 
en  sont  atteints  deviennent  plus  épais  q,.e 
dans  leur  état  naturel;  ds  s’entremelent  et 
s’entrelaciuiten  forme  di*  cordons  et  de  tiœuds, 
d’une  manière  vra'ineut  inextru'able  ; une 
sorte  d’humeur  vis([ueuse  eu  exsude,  et  quand 
on  les  coupe  , ils  réji  indeiU  du  sang.  Le  peu 
de  connaissances  que  nous  avons  de  cette 
mal  die  exotiipie,  et  le  défait  d’observa- 
tions sufiisantes.,  relaiivement  a la  (juestion 
de  savoir  si  elle  est  luj  itagieuse  , nous  em- 
pêchent de  rien  offrir  de  sai  refaisant  sur  ce 
sujet.  Cuiien  pense  (jue  celte  maladie  est 
contagieuse  ; mais  le  docteur  <|ul  a 

fait  des  recherches  à cet  égard,  lui  tefise 
cette  propriété  ; il  décla;e  (ju’elie  lai  paiait 
être  seulement  héréditaire  i). 

256. 7 '.La  LÈPRE.  Le  docteur  Pinel  nous  ap- 
prend que  tout  ce  ipi’on  trouve  de  bien  clair 
et  de  bien  précis  sur  cette  maladie  exotique,  se 
réduit  à la  description  de  V eiep/iaiiüasis  par 
Arétée  , attestée  et  rendue  plus  completie 
par  beaucoup  d'autres  observations  authen- 
tiques (2). 

Ce  que  l’on  peut  dire,  peut-être  ,de  moins 
inexact  sur  cette  matléie,  en  fait  de  conta- 
gion , c’est  qu’il  y a des  espèces  de  hqire  con- 


1’  i.el.  No>i>gi. , I.  ii,  p. 
va)  Idtm.  ibid.  p.  ig5. 
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tagleuses  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ; et 
qu’il  en  est  de  même  de  V éléphantiasis , 
si  l’on  croit  pouvoir  distinguer  celle-ci  de  la 
lèpre , car  il  serait  bien  possible  qu’elle  n’en 
fût  qu’une  espèce  dégénérée. 

Mais  tout  porte  à croire  que  la  lèpre  fut 
contagieuse  dans  le  principe  , et  même  hé- 
réditaire; en  voici  plusieurs  raisons,  appuyées 
sur  des  faits  authentiques  et  nombreux. 

1°.  Le  législateur  des  Hébreux , Aloïse  , 
excluait  les  lépreux  de  la  société.  Premier 
fait  que  n’explique  pas  d’une  manière  satisfai- 
sante le  savant  traducteur  de  Cullen , le  doc- 
teur Bosquillon^  en  ne  présentant  cette  me- 
sure que  comme  la  conséquence  d’un  sen- 
timent religieux  qui  admettait  une  distinction 
- entre  l’homme  pur  et  l’homme  impur.  Car 
si  l’on  réfléchit  sur  la  nature  des  maladies 
virulentes  , endémiques  et  op’miàtres  dans 
les  pays  chauds  , marécageux  , mal-sains,  on 
sera  plus  volontiers  porté  à penser  que  la 
plupart  de  ces  observances  légales , consa- 
crées par  la  religion  de  Moïse,  avaient  pour 
but  principal  de  préserver  le  peuple  qui  lui 
était  confié,  des  sources  des  contagions  les 
plus  funestes. 

2".  Dés  le  commencement  du  treiziéme 
siècle , l’Europe  entière  était  remplie  de  lé- 
preux ; et  sous  Louis  VIII , on  comptait  en 
France  plus  de  quinze  cents  hôpitaux  destinés 
à la  séquestration  de  ces  malheureux.  Deu- 
xième fait.  Gomment  le  concilier  avec  le  pré- 
tendu caractère  non  contagieux  de  cette  ma- 
ladie ? - - 
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3®.  Dans  des  teins  fort  postérieurs  à celui 
de  Moïse , on  était  si  bien  convaincu  du  dan- 
ger de  communiquer  avec  les  lépreux , qu’ils 
étalent  rigoureusement  séquestrés  du  reste 
de  la  société,  bannis  par  les  lois,  et  l’infrac- 
tion de  leur  bannissement  sévéïeinent  pu- 
nie ; ils  étaient  même  traités  comme  de  vé- 
ritables morts , à l’égard  desquels  on  pra- 
tiquait les  cérémonies  des  funérailles  reli- 
gieuses ( 1 ). 

4®.  On  vit  cette  funeste  et  hideuse  maladie 
multiplier  ses  progrès  pendant  l’interrègne 
de  la  médecine , occasionné  par  les  troubles 
civils  du  septième  siècle , époque  où  l’on  sa- 
vait à peine  lire. 

5®.  Enfin  la  plupart  des  anciens  médecins  , 
tels  que  Galien^  Aétius , Arétée  et  autres  , 
admettent  la  contagion  de  cette  affreuse  mai 
ladie. 

aSy.  Cependant  il  parait  que  de  nos  Jours 
le  caractère  contagieux  de  la  lèpre  est  un. 
peu  contesté;  au  moins  quelques  auteurs  le 
refusent  à celle  que  l’on  rencontre  encore 
aujourd’hui  dans  quelques  pays.  Mais  le  fait 
ne  peut-il  pas  s’expliquer,  i*®.  par  la  distinc- 
tion d’une  espèce  de  lèpre  contagieuse  et 
d’une  autre  qui  ne  le  serait  pas  ; a par  la  dé- 
génération  successive  de  la  mal  .die  devenue 
plus  bénigne,  et,  en  quelque  sorte,  dénatu- 
rée par  l’empire  du  tems  et  l’influence  des 
remèdes  l Le  citoyen  PeyssonneL^dixX^  d’une 


(i)  .T.  Bapt.  L'an  au. 
p.  aSo  et  suiv. 
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espèce  cle  lèpre  que  les  nègres  de  la  Guinée 
avalent  apportée  dans  les  îles  de  la  Guade- 
loupe ; la(|uelle  était  évidemment  conta- 
gieuse , puisqu’on  la  contractait  en  couchant 
avec  les  personnes  qui  en  étalent  attaquées. 
Néanmoins  il  remarque  qu’il  est  arrivé  quel- 
quefois que  des  hommes  vivaient  avec  des 
femmes  lépreuses  , sans  en  être  atteints  ( i ) ; 
mais  ce  n’est  là  qu’un  fait  négatif  qui  prouve 
seulement  une  Idiosyncrasie  particulière , ou 
la  force  de  l’habitude. 

Il  paraît  qu’il  existe  dans  nos  contrées  mé- 
ridionales, une  espèce  particulière  de  lèpre 
qui  n’a  point  le  caractère  contagieux  ou  qui 
l’a  perdu  ; c’est  celle  de  Martigues  en  Pro- 
vence , sur  laquelle  M.  Vidal , médecin , a 
fait  des  recherches , et  qu’il  dit  n’ètre  point 
contagieuse.  Cette  matière  réclame  de  nou- 
velles observations. 

a58.  8°.  L’Eléphantiasis.  Les  auteurs  sont 
encore  partagés  de  sentiment  sur  la  question 
de  savoir  si  cette  maladie  exotique , est  ou 
n’est  pas  contagieuse.  Ne  pourrait-on  pas  le- 
ver, au  moins  en  partie,  la  difficulté  , en  ad- 
mettant deux  espèces  de  cette  affection  , ou 
en  distinguant  ses  effets  en  raison  du  climat? 

269.  Le  docteur  Pinel  n’hésite  pas  à re- 
connaître un  caractère  contagieux  dans  Velé- 
pha7iCiasis  : i<.Ce  caractèie,  dit-il,  est  prouvé 
» par  les  faits  les  plus  authentiques;  et  si  l’on 
» peut  citer  des  exceptions,  n’en  est-il  pas 
» de  même  des  autres  maladies  contagieuses , 


(i)Trausact.  philosopli. 
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« telles  que  la  galle  , la  petite  vérole , la 
» peste  (i)?  » C’est  aussi  l’opinion  du  savant 
Lorry , qui  compare , à cet  égard , Véléphan- 
tiasis  , avec  la  lepre  des  juifs.  « Tous  les  au- 
» teins,  dit-il,  sont  d’accord  sur  ce  point, 
« puisque  les  éléphantiaques  sont  éloignés 
» avec  grand  soin  du  reste  de  la  société, 
« L’exemple,  ajoute-t-il,  que  cite  contradic- 
» toirement  Raymond  d’un  homme  qui  , 
quoiqu’attaqué  d’un  élépJiantiasis,  donna 
« naissance  à un  enfant  sain , ne  prouve  rien  : 
» les  parties  génitales  de  cet  homme  pou- 
))  valent  ne  pas  être  encore  infectées  , ni 
» par  conséquent  être  les  sources  de  la  con- 
» tagion  (2).  » Swêdiaur  nous  apprend  quo 
les  habitans  de  l’Indostan,  pays  où  cette  ma- 
ladie est  assez  commune,  croyent qu’elle  n'est 
pas  moins  contagieuse  que  la  rougeole,  la  pe- 
tite vérole  et  la  peste , et  qu’ils  la  regardent 
également  comme  héréditaire  pendant  plu- 
sieurs générations  de  suite. 

Cependant  le  docteur  Fodéré  dit  avoir  vu 
dans  la  vallée  d’Aost  en  Piémont , un  élé~ 
phantiasis  qui  ne  lui  a pas  paru  contagieux , 
même  par  le  contact  immédiat.  Il  existe , 
ajoute-t-il,  à Marseille , un  homme  attaqué, 
depuis  plusieurs  années , de  cette  lèpre  noire 
qui  lui  a rendu  la  peau  pareille  à celle  des 
éléphans,  et  dont  l’épiderme  tombe  en  écailles 
au  moindre  mouvement  qu’il  fait;  cependant 
aucun  de  ceux  qui  le  soignent,  n’a  éprouvé 


(1)  Pinel.  Nosographie  philosophique,  t.  II , p.  igj. 
(a)  Lorry.  De  morbis  culaneis,  p.  38o. 
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la  moindre  infection.  Il  observe  encore  qae 
dans  le  dernier  voyage  qu’il  a fart  à Pa  , 
M.  Gavard,  anatomiste  distingué  et  son  di - 
ciple  lui  a fait  voir  dans  la  rue  S.-Jean-d(  - 
Beauvais,  un  semblable  malade  dont  l’épon«e 
trés-so'gneuse  lui  a paru  cependant  bien 
portante  (i). 

260.  Or  ces  faits  semblent  indiquer  l’nne 
de  ces  trois  choses , ou  que  la  malad  e a dégé- 
néré, ou  que  la  différence  du  climat  a une 
influence  très-notable  sous  le  rapport  de  la 
contagion , ou  bien  qu’il  existe  diverses  es- 
pèces d’éléphantiasis. 

Le  savant  et  modeste  Hallé  penche  pour 
l’influence  du  climat.  “ Au  nombre  des  ef- 
» fets , dit-il , qui  dépendent  de  l’influence 
D des  causes  extérieures , on  peut  mettre 
» encore  certaines  maladies  qui  sont  sou- 
» vent  la  suite  d’une  contagion  évidente. 
» J’ai  déjà  dit,  d’après  Prosper-  Alyin  , que 
» V elephantiasis  , chez;  les  Egyptiens , était 
» l’effet  des  allmens  putrides,  et  sur-tout  de 
» l’usage  du  poisson  gâté.  En  Europe  la  con- 
» tagion  de  Véléphantiasis  est  révoquée  en 
» doute  , mais  il  paraît  que  dans  les  pays 
» très-chauds,  on  a plus  raison  de  la  redou- 
3)  ter , et  il  est  de  fait  qu’en  Amérique , on 
w a le  plus  gland  soin  de  séquestrer  ceux 
» qui  sont  attaqués  à' éJéphajiùiasis  , ainsi 
» que  du  piaji.  Ces  deux  maladies  qui  in- 
3)  fectcnt  nos  colonies  du  nouveau  monde, 
33  sont  certainement  moins  communes  entre 


(i)  Fodt'ifc.  Médec.  légale,  1.  III,  p.  4^. 
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» les  tropiques , en  Afrique  ; mais  elles  n’y 
» sont  pas  inconnues  , puisque  les  nègres 
» qui  viennent  du  Continent,  arrivent  sou- 
» vent  infectés  du  plan  (i).  » 

261.90.  La  Teigne.  Il  y a un  accord  géné- 
ral dans  la  plupart  des  livres  de  médecine, 
sur  le  fait  de  la  contagion  de  cette  maladie 
lymphatique.  Les  docteurs  Unclerwood  et 
Armstrong , le  premier  attaché  à l’hopltal 
des  femmes  en  couche  de  Londres , et  le 
second  à celui  des  pauvres  enfans  de  la  même 
ville  déclarent  positivement  que  cette  ma- 
ladie ne  se  manifeste  presque  que  par  con- 
tagion. Le  docteur  Geoffroy  , père  , avance 
qu’il  suffit  qu’un  enfant  sain  mette  sur  sa 
tète  le  bonnet  d’un  teigneux , ou  qu’il  se 
serve  des  mêmes  peignes  , pour  qu’il  con- 
tracte sa  maladie.  Telle  est  aussi  l’opinion 
de  Fracastor  et  de  M.  le  Fevre  de  Paille-, 
brune.  La  tradition  populaire  est  également 
constamte  sur  ce  point  à l’hôpital  S. -Louis. 

Mais  au  milieu  de  toutes  ces  autorités , on 
demeure  encore  peu  satisfait  ; car , suivant 
Murray , il  y a deux  espèces  de  teigne  bien 
distinctes  ; l’une  qu’il  appelle  tinea  favosa , 
et  l’autre  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  teigne 
sèche.  De  plus  les  praticiens  admettent  une 
teigne  syphiUitique.Ov on  peut  demander  si 
la  contagion  est  attachée  à ces  trois  espèces, 
ou  quelle  est  celle  vraiment  contagieuse  ? A 
cet  égard , nous  manquons  malheureusement 
de  faits  positifs. 


(i)  Voyez  Encyclopédie  mélhodicjue  , Dict.  de  méde- 
cine) art.  Afrique. 
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262,  Même  obscurité  , même  embarras 
sur  la  question  de  savoir  si  la  teigne  est  une 
maladie  héiéditaiie.  Les  uns  la  réputent  telle, 
et  les  autres  pensent  le  contraire.  Sans  doute 
celle  (|ui  dépend  d:i  virus  .syphillitique  peut 
être  héréditaire  , si  les  enlaits  doivent  leur 
naissance  à des  paï  ens  qui  en  sont  infectés; 
mais  les  autres  espèces  le  sont-elles  égale- 
ment? C’est  ici  (ju’on  éprouve  le  même  be- 
soin de  suspendre  son  jugement,  faute  d’ob- 
servations exactes. 

Il  est  bon  toutefois  d’obser\'er  que  l’on 
voit  souvent  des  enfans  teigneux,  issus  de 
pères  et  mères  qui  n’ont  jamais  connu  cette 
maladie  ; mais  ne  pouvaient-ils  pas  en  por- 
ter le  germe  non  développé  / Le  docteur  Lor- 
ry penche  à croire  que  cette  maladie  ne  peut 
pas  être  proprement  appelée  héréditaire  ^ 
mais  qu’elle  dépend  plutôt  d’un  âcre  actuel- 
lement présent  dans  la  matrice  de  la  mère. 
~S oici  ses  propres  expressions  : 

yiliis^  ut  aiunt  au ctores  ^ connota  est  ü- 
nea  ; aliis  advetititia.  C onnatam  faclunt 
parentuni  vitia;  nam  ut  videtur  ^ apud  an- 
titjuos  , obseivutas  fuisse  leprosorum  proge- 
nies , ità  et  nunc  Uneosorum  dantur  p o- 
Sapiœ.  üed  quid  Jiat  ut^  niatre  sanâ  et  pâ- 
tre sano  ^ viderini  universam  p o^eniem  si- 
milihus  deturpari  fœditatihus  ? Credi- 
derim  ergo  jiul/am  dari  tineam  vere  con- 
notant sed  passe  à materno  utero  accipi 
acre  indomahUe , quod  sunimd  tenui.ate 
lymphes  nutritiæ  adhereat , et  postea  lacté 
nutricis  vel  ipsius  ma  tris  peiverso  inva- 
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îescat^  bineamque  producat.  Hincce  cnm 
hujus  originis  iiullum  statut  potest  tempus  , 
connatam  credimus  affectionem  quæ  uh 
incipientl  vitre  exordio  nmmiuam  nos  de^ 
serait. 

Mais  quel  est  ce  vice  indomptable , cet  âcre 
puissant  qui  inficie  la  lymphe  nourricière  '!  Il 
nous  parait  avoir  beaucoup  de  rapport  avec 
un  vice  héréditaire  , ou  du  moins  congénital. 
M.  Lorry  ne  dit-il  pas  encore  qu’il  a vu  tous 
les  enfans  d’une  meme  famille  en  être  infec- 
tés, universa’ti  progeniem  , etc.?  Ce  qui  tend 
à appuyer  la  thèse  de  l’hérédité  de  la  teigne. 
Au  reste , il  est  nécessaire  , et  il  est  à dé- 
sirer que  l’on  fasse  dé  nouvelles  recherches 
sur  ce  sujet. 

Section  III. 

Examen  des  maladies  contagieuses  spéci- 
Jujues , qui  ne  paraissent  point  hérédi- 
taires , ni  injLuencees  par  i’ atmosphère. 

265.  La  Gale,  i Sur  le  fait  de  la  contagion 
de  cette  maladie  , le  consentement  des  au- 
teurs et  des  médecins  praticiens , est  unanime. 
Suivant  eux,  cette  affection  locale,  cutanée, 
est  une  de  celles  qui  jouissent  le  plus  incontes- 
tablement de  ce  redoutable  privdège.  Elle  est 
de  nature  virulente,  et  son  virus  est  appelé  vi- 
rus psoriqueEXie.  se  propage  par  le  contact  ou 
par  l’attouchement  du  malade  ou  de  ses-vê- 
temens.  Il  suftit  aussi  de  coucher  dans  le  Ht 
d’un  galeux,  pour  contracter  sa  maladie.  Telle 
est  l’opinion  de  Villars , de  Lieutaud , de 
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Geoffroy  , de  Pringle,  de  Pniel , de  PiOPen, 
etc.  Aucun  de  ces  auteurs  n’admet  de  dis- 
tinction sous  le  rapport  de  la  contagion, 
entre  la  gale  sèche  et  celle  appelée  hu- 
mide. Cependant  celle-ci  parait  devoir  être 
plus  s]>écialement  contagieuse.  En  effet , c’est 
cette  dernière  espèce  qu’on  remarque  plus 
fréquemment  dans  les  lieux  de  rassemble- 
ment, dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 
Le  principe  d’humidité  qui  y est  joint  et  qui 
accompagne  la  plupart  des  autres  espèces 
de  virus,  semble  devoir  favoriser  cette  pro- 
pagation. C’est  aussi  dans  cette  espèce  qu’on 
remarque  le  plus  ordinairement  la  présence 
d’un  insecte  du  genre  des  mites  , auquel 
quelques  auteurs  ont  attribué  la  cause  de 
cette  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
opinion  sur  la  cause  de  la  gale , elle  est  cer- 
tainement contagieuse  par  contact.  Prin^le 
rapporte  le  fait  d’une  gale  extrêmement  ré- 
pandue parmi  les  troupes , par  le  seul  fait 
de  la  contagion  que  communiqua  au  reste 
de  l’armée  un  petit  nombre  de  soldats  qui 
étalent  atteints  de  cette  maladie  , et  qu’on 
négligea  de  séquestrer  (i). 

Il  est  encore  d’autres  espèces  de- gale  telle 
que  la  gale  vénérienne,  scrophuleuse  , celle 
appelée  critique , etc.  ; mais  la  gale  chez  les 
vénériens  n’est  point  l’effet  de  la  maladie 
vénérienne  : elle  provient  seulement  de  la 
contagion  ; car  çlle  conseive  son  véritable 
caractère.  D’où  l’on  sera  porté  à conclure 


(i)  Pringlc.  Malad.  des  armées , p.  i3. 
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que  toute  pustule  véiitablement  galeuse  est 
de  nature  contagieuse.  La  conclusion  paraît 
devoir  être  la  même  pour  les  dartres , quelle 
qu’en  soit  la  cause  originaire. 

1264.  2°.  La  Vaccine.  Aujourd’hui  , que 
l’on  proclame , avec  reconnaissance , la  dé- 
couverte de  Jenner,  médecin  anglais, comme 
moyen  préseiNatif  de  la  petite-vérole , cette 
maladie  l’une  des  plus  hideuses  et  des  plus 
funestes  au  genre-humain  , il  paraîtra  peut- 
être  assez  singulier  de  nous  voir  ranger  la 
vaccine  au  nombre  des  maladies  que  nous 
appelons  contagieuses.  Mais  l’étonnement 
cessera  , si  l’on  veut  bien  réfléchir  à la  dé- 
finition que  nous  avons  donnée  de  ces  ma- 
ladies ; car  nous  nommons  contagieii.se ,lo\xlç, 
maladie  qui  a le  pouvoir  de  reproduire  son 
esjtece,  soit  par  l’inhalation  ou  l’ahsorption 
des  miasmes , soit  par  rinoculatlon  de  la 
matière  virulente  quelle  engendre.  Or,  sous 
ce  dernier  point  de  vue  , il  en  est  ainsi  de 

vaccine  i car  elle  reproduit  constamment 
un  bouton  analogue  à celui  qui  a fourni  la 
sérosité  dont  on  s’est  servi  pour  en  faire  l’ino- 
culation. A ce  caractère,  peut -on  mécon- 
naître , dans  la  vaccine.^  une  maladie  vrai- 
ment contagieuse  7 Ce  même  caractère  , pour 
le  dire  en  passant , est  un  des  plus  forts  ar- 
gumens  qu’on  ait  à opposer  aux  détrac- 
teurs de  cette  importante  découverte.  Ils  veu- 
lent, en  effet,  que  le  virus-vaccin  perde 
graduellement  de  son  énergie,  et  conséquem- 
ment de  sa  vertu  préservative  ; mais,  jus- 
qu’ici, l’expérience  ne  s’est  point  pronou- 
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cée  en  faveur  de  cette  assertion  ; et  tant 
que  la  nature  du  bouton-vaccin  se  conser- 
vera la  même,  on  seia  bien  fondé  à repous- 
ser une  pareille  attaque. 

265.  Toutefois  il  est  assez  difficile  d’expli- 
quer comment  une  maladie  contagieuse  peut 
préserver  d’une  autre  maladie  du  meme  or- 
dre : cependant  le  fait  existe.  Ce  témoignage 
est  même  un  de  ceux  sur  la  nature  desquels 
on  ne  peut  plus  contester  que  pour  l’ave- 
nir ; c’est-à-dire  qu’on  applique  maintenant 
contre  la  vaccination  le  raisonnement  que 
l’on  dirigeait  contre  l’inoculation  variolique , 
à l’époque  où  cette  dernière  commença  à 
s’introduire.  Mais  on  a pour  l’avenir  les  pro- 
babilités les  plus  fortes  en  faveur  de  la  vac- 
cination^ ce  qui  nous  donne,  à bon  titre, 
le  droit  de  jouir  du  présent.  D’ailleurs  cet 
avenir  s’élimine  chaque  jour. 

266.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  Jenner 

recueillir  ce  précieux  témoignage  des  divers 
habitans  du  comté  de  Glocester.  Tous  una- 
niment  lui  ont  affirmé  que  les  individus  in- 
fectés de  la  vaccine,  en  soignant  les  vaches 
malades  du  , n’ont  point  été  atteints 

de  la  variole  dans  le  cours  de  leur  vie.  Non- 
seulement  lui,  mais  d’autres  médecins  ont 
inutilement  tenté  de  leur  inoculer  cette  der- 
nière maladie.  De  plus , des  épreuves  au- 
thentiques ont  été  faites  récemment  à l’é- 
gard des  enfans  vaccines  sans  le  secours  du 
cow-vaccin  , c'est-à-dire  du  virus  pris  sur  les 
vaches  même,  mais  à l’aide  de  Vhumo-eac- 
çi?i  pris  sur  un  enfant  déjà  vacciné  de  la 
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première  manière.  Ozi  les  a ensuite  inoculés 
avec  le  virus  vaiiollque  , et  le  résultat  a été 
la  non  susceptibilité  de  la  variole.  Oii  con- 
naît les  expériences  faites  par  le  comité  de 
vaccine,  celles  postérieures  du  cit. Colon,  sur 
6o  à 53  eiifans.  Assez  lécemineiit  encore  , le 
comité  de  vaccine  a soumis  102  vaccinés  à 
une  épreuve  publiipie  trinoculaiion , les  23 
et  3o  vendémiaire  an  7;  19  et  3o  brumaire  an 
10,  chez  son  président,  le  cit.  Thouret , direc- 
teur de  l’école  de  médecine  , eu  présence  de 
63  personnes  qui  ont  signé  à la  suite  des  pro- 
cès verbaux.  Le  succès  a répondu  à son  atten- 
te ; la  contagion  vaiiolique  n’a  pu  se  déclarer  ; 
on  pouvait  même  le  prédire  avec  d’autant  plus 
de  coniiance  , que  dans  une  épidémie  vario- 
lique qui  Ht  péiir  beaucoup  d’individus  à Ge- 
nève, en  l’an  8,  le  docteur  Odier  avait  pu- 
bliquement annoncé  que  les  enfaus  vaccinés 
en  avalent  été  préservés , quoique  répandus 
au  milieu  des  malades  (i). 

267.  Ainsi  donc,  quoique  la  théorie  soit 
en  quelque  sorte  muette  pour  expliquer  ce 
mode  de  préservation  d’une  maladie  conta- 
gieuse , telle  que  la  variole  , par  une  autre 
maladie  qui  l’est  également , nous  n’en  de- 
vons pas  moins  décerner  un  juste  tribut  d’é- 
loges à l’insulaire  anglais , qui , par  cette  dé- 
couverte , mérita  si  bien  de  son  pays  , on 
pourrait  dire  de  l’humanité  entière  j et  aux 


(i)  Voyez  le  .Tournai  de  médecine  , cliirnrgie  et 
pharmacie,  rédigé  par  les  citoyens  Corvisarl,  Leroux, 
Boyer , etc. 
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îTiédeclns  français  réunis  en  comité , qui , 
justes  et  indépendans  de  tout  esprit  de  pré- 
jugé ou  d’intérêt,  ont  rendu  hommyge  à la 
vérité  des  faits  dont  ils  avaient  acquis  la 
preuve.  La  vaccination  est  donc  désormais 
une  opération  préservative  et  sans  danger , 
et  les  pères  et  mères  peuvent  recourir  en 
toute  sûreté  pour  leurs  enfans,  à une  mé- 
thode qu’il  serait  difficile  d’attaquer  avec 
l’arme  foudroyante  de  l’expérience. 

268.  3°.  La  Blénorrhagie  ou  Goxorrhéb. 
Il  y a saris  doute  peu  de  choses  à dire  sur 
la  blénorrhagie  syphilliticjue  :i\  est  généra- 
lement reconnu  que  cette  maladie  est  con- 
tagieuse par  le  contact  des  parties  de  la  gé- 
nération. Mais  il  existe  plusieurs  espèces 
de  blénorrhagie,  qui  reconnaissent  diverses 
causes. 

Ainsi  , nous  avons  rapporté  ci  - de.ssus 
(§■  202.  ) le  cas  d’une  blénorrhagie  herpé- 
tique. Swediaur  (i)  nous  présente  le  fait 
détaillé  d’une  blénorrhagie  occasionnée  par 
le  virus  cancéreux , et  dont  était  dépositaire 
l’épouse  infortunée  d’un  médecin  auquel  cet 
accident  arriva , car  elle  mourut  quelques 
années  après  d’un  cancer  à la  matrice  : fait 
d’autant  plus  important  qu’il  tend  à prouver 
que  ce  germe  virulent  se  promène  long-teras 
dans  nos  humeurs  avant  de  faire  son  explo- 
sion. Ne  sait-on  pas  qu’il  y a encore  des  blé- 
norrhagles  occasionnées  par  l’impression  de 
diverses  causes  plus  ou  moins  stimulantes  ? 


(i)  ïiall(i  des  malad,  véiiér. , 4®*  , t.  I,  p.  83, 
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il  y a des  blénorrhagies  arthritiques , scor- 
butiques, etc.  Or,  on  peut  demander  si 
toutes  ces  blénorrhagies  sont  contagieuses 
‘ par  contact.  Le  raisonnement  nous  met  sur 
la  voie  de  penser  que  toutes  ces  blénorrha- 
gies sont  contagieuses  par  leur  nature,  puis- 
que toutes  ces  espèces  prouvent  qu’il  suflit 
d’une  cause  excitante  un  peu  forte  appli- 
quée aux  membranes  muqueuses  des  orga- 
nes de  la  génération , pour  y déterminer  l’in- 
flarnmation  et  par  suite  l’écoulement  qui  ca- 
ractérise ce  geni'e  d’affection.  Seulement 
nous  verrons  la  contagion  varier  de  nature 
selon  celle  de  sa  cause;  varier  encore  dans 
son  dévelopj)eme'nt , selon  l’àcreté  plus  ou 
moins  grande  du  fluide  excitant,  et  selon 
l’état  de  sensibilité  propre  à tel  ou  tel  indi- 
vidu, comme  nous  le  voyons  arriver  jour- 
nellement dans  le  cas  du  virus  syphiUltlque 
agissant  sur  le  plus  grand  nombre,  mais  de- 
meurant quelquefois  sans  effet  sur  certains 
individus. 

u6g.  4°-  L’ulcère,  le  Chancre  vénérien.* 
Cette  affection  locale  est  le  plus  ordinaire- 
ment le  premier  degré  de  la  syphlllls  ou  vé- 
role générale  , quoique  , dans  certains  cas , 
celle-ci  puisse  avoir  lieu  sans  produire  le 
symptôme  de  l’ulcération  locale  aux  parties 
de  la  génération,  quelquefois  même  sans  dé- 
terminer la  fonnatlon  du  bubon,  ou  l’engor- 
gement d’une  ou  plusieurs  glandes  de  Faîne, 
soit  à droite  soit  à gauche , car  il  est  de  remar- 
que que  rarement  le  bubon  a lieu  à-la-fois 
des  deux  côtés. 
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La  contagion  attachée  au  virus  vénérien 
produisant  un  ulcère  actuel  est  assez  con- 
nue, et  sufil.samrnent  démontl  ée  par  une  ex- 
périence qu’on  peut  appeler  de  tous  les  jours 

Four  être  dispensé  de  rapporter  des  faits  à 
appui  de  cette  assertion.  L’application  de  ce 
virus  sur  les  membranes  muqueuses  a la  puis- 
sance d’j  détenniner  rirrltation  , et  fort  sou- 
vent une  plaie  ou  un  chancre.  Son  application 
sur  la  peau  neprod  ât  pas  en  général  le  même 
résultat , si  cette  peau  est  entière  ; mais  lors- 
qu’elle est  privée  de  son  épideime  , ou  qu’elle 
présente  une  solution  de  condnuité,  le  viiiis 
manque  rarement  d’infecter  localement  et 
bientôt  généraleme  it.  Nous  ne  nous  éten- 
drons pas  davantage  sur  cet  article. 

270.  5 . La.  rage,  l’hydrophobie.  La  qnes- 


marlére , par  les  citoyens  \ nd: y , Portai , Le- 
roux, auteur  d’un  mémoire  couronné  sir 
ce  sujet  , Esiiaux  et  Ch  lussler  , ce  der- 
nier merabi  e , distingué  de  l’école  de  Mé- 
decine de  Paris  , et  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie.  Tous  , sans  exception  , 
regardent  la  rage  comme  une  maladie  con- 
tagieuse. 

Plusieurs  observations  rendent  d f.lcile  le 
diagno.sîic  de  la  rage.  Gepe  idant  d e.st  bien 
important  de  savoir  à quels  signes  on  peut 
reconnaître  véritablemetit  cette  terrible  ma- 
ladie, puisqu’elle  est  toujours  suivie  de  la 
mort,  si  l’on  u’a  pas  neutralisé  ou  enlevé, 


tion  lelative  à la  contagion  générale  de  1 
rage  ne  saurait  long  - tems  nous  occuper 
aînés  les  excelleiis  ouvras  s publiés  surcett 


dés 
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dés  le  pnhcîpe  , la  cause  matérielle  qui  oc- 
casionne d’aussi  redoutables  conséquences. 

271.  Nous  considérerons  donc  la  rage  avec 
M.  Leruuæ^  comme  une  maladie  aigiië,  fé- 
brile , nerv' euse  , mortelle  de  sa  nature  , tou- 
jours accompagnée  d’une  altération  virulenté 
de  la  salive  à un  certain  degré  de  la  mala- 
die, presque  toujours  du  spasme  tétanique 
de  la  mâchoire  oïl  dés  müscles  du  pliarynx 
ou  du  Larynx,  et  fort  souvent  jointe  à la 
fureur  et  à l’aversi'on  pour  les  liquides. 

â72.  Cette  maladie  est  ordinairement  dé- 
terminée par  la  morsure  d’un  animal  enragé. 
Certaines  causes  internei  peuvent  encore  lui 
donner  naissance,  ou  au  moins  amener  le 
développement  dé  l’hydrophoble.  C’est  ainsi 
qu’on  l’a  vu  être  l’elfet  de  quelques  alhnens 
âcres  et  caustiques  ou  de  certaines  hiaîadles; 
et  alors  même  les  nioi'sures  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  son  contagieuses.  Le- 
roux cite  le  fait  d’un  homme  devenu  enragé 
pour  avoir  été  mordu  par  un  fébricitant.  Le 
docteur  Bosquillon  rapporte  , dans  ses  notes 
sur  Cullen^  celui  d’un  homme  mort  hydro- 
phobe , pour  avoir  été  mordu  par  un  chien 
qui  ne  paraissait  pas  même  enragé.  Il  observe 
encore  que  les  paroxismes  épdeptiqués,  et 
ceux  de  la  lièvre  ont  quelquefois  tellement 
altéré  la  salive  , que  les  morsure  de  ces  per- 
sonnes malades  ont  produit  l’hydrophobie. 
L’œstrè  vénérien  lui  paraît  capable  d'occa- 
sionner le  même  effet  , et  il  en  rapporte  aussi 
des  exemples.  ( §.  49-62.)  ^ 

275.  La  présence  de  certains  corps  étran- 
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gers  et  Irritans , retenus  dans  l’estomac  des 
animaux  peut  y déterminer  des  symptômes 
fort  approchans  delà  rage  , tels  q e fireur  , 
aversion  pour  les  liquides  ; mais  dans  quel- 
ques - uns  de  ces  cas , la  maladie  n’a  pas 
paru  contagieuse  par  la  bave  de  ces  animaux. 
Le  cit.  Huzard^  membre  de  l’Institut,  rapporte 
qu’à  la  lin  de  l’an  huit , il  a vu  une  chienne 
mourir  dans  des  accès  convulsifs  , avec  bave 
et  écume  à la  gueule  , laquelle  avait  refusé 
de  boire  et  de  manger  ; en  rentrant  au  lo- 
gis, elle  avait  pillé,  étranglé  les  volailles, 
et  cherché  à mordre  deux  petits  chiens  qu’elle 
allaitait.  L’ouverture  de  son  cadavre  fit  voir 
le  canal  intestinal  engorgé  et  enflammé  ; le 
pylore  l’était  également , et  se  trouvait  feiTné 
par  deux  morceaux  de  semelle  de  soulier,  qui 
n’ayant  pu  franchir  ce  passage  , y étaient 
demeurés  engagés.  Il  cite  un  fait  semblable  à 
l’égard  d’un  autre  chien  •,  l’ouverture  de  son 
corps  offrit  les  mêmes  résultats  ; son  estomac 
renfermait  une  assez  grande  quantité  de  brins 
de  paille  de  chaise  vernie , dont  la  plupart  de 
plus  de  huit  pouces  de  longueur,  n’avaient 
pu  franchir  le  pylore.  Le  cit.  Huzard  cite  en- 
core un  troisième  fait , rapporté  par  M.  Flan- 
drin , dans  un  mémoire  lu  à l’académie  des 
sciences,  sur  le  traitement  de  la  rage.  Il  con- 
cerne un  chien  que  l’on  amena  à l’école 
vétérinaire  d’Alfort,  avec  tous  les  symptômes 
de  la  rage.  On  le  conseiTa  pour  faire  des  ex- 
périences avec  sa  bave  sur  plusieurs  autres 
animaux,  lesquelles  n’eurent  aucune  suite.  Ce 
chleai  mourut  ; on  l’ouviit , et  l'on  trouva 
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dans  son  estomac  , avec  de  l’engorgement 
et  de  rinflainmation , un  grand  lambeau  de 
toile,  qui  n’avait  pu  en  sortir (i). 

274.  Il  paraîtrait  donc^  qu’il  n’y  a que  des 
circonstances  particulières  qui  soient  capables 
d’inficler  la  salive  et  de  la  rendre  vénéneuse. 
La  recherche  de  ces  circonstances  serait  utile 
sans  doute;  mais  elle  est  difiicile,  et  nous 
pensons  que  dans  l’état  actuel  des  choses, 
il  y aurait  au  moins  de  l’imprudence  à se  re- 
poser tranquillement  sur  le  résultat  de  bles- 
sures faites  par  un  animal  donnant  des  signes 
de  maladie  ou  de  fureur.  Les  derniers  fiits 
rapportés  par  le  cit.  Huzard  ^ paraissent  même 
insuftisans  pour  pouvoir  conclure  ; car  il  est 
d’expérience  que  la  salive  des  véritables  en- 
ragés n’est  pas  vénéneuse  à toutes  les  époques 
de  la  durée  de  la  maladie  ; et  le  docteur  Bos- 
(juilion  observe  avec  Vaughan , que  sur  vingt 
à trente  personnes  mordues  par  un  chien  en- 
ragé , il  n’y  en  eut  qu’une  à qui  cette  morsure 
fut  funeste. 

Mais  comment  la  salive  des  enragés  ou  des 
hydrophobes  est-elle  contagieuse  7 et  quand 
le  devient-elle  ? 

Le  cit.  Leroujc  pense  que  la  salive  de  l’hy- 
drophobe  est  bien  véritablement  le  venin  qui 
produira  la  rage  chez  l’individu  qui  l’aura  reçu 
par  morsure  ; mais  qu’elle  n’est  point  encore 
le  poison  effectif,  et  qu’elle  suppose  un  tra^ 
vail  chez  cet  individu.  « Elle  ne  deviendra , 
» dit-il , décidément  un  virus , qu’aprés  un 


P a 


(i)  Journal  de  médecin&,  pluv.  an  g. 
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« laps  de  tems  souvent  fort  long  Mais  ne 
serait-ce  pas  confondre  l’action  du  poison 
ùvec  le  poison  lui-mème  ? Chaque  virus  n’ad- 
mçt-il  pas  des  périodes  divers  dans  son  dé- 
Teloppenient?  Et  pourquoi  reconnaitre  deux 
causes,  quand  une  seule  suffit?  Sans  doute, 
toute  morsure  n’est  pas  suivie  d’efletsj  mais 
cette  considération  s’explique  naturellement, 
quand  on  réfléchît  que  souvent  l’inoculation 
•variolique  manque  chez  certains  sujets,  soit 
par  prédisposition  ou  de  toute  autre  manière, 
quoiqu’assurémeht  le  virus  variolique  reste 
doué  de  sa  puissance  reproductrice  et  spéci- 
fique. 

276.  Mais  quelle  est  l’époque  de  la  maladie 
où  la  salive  de  l’animal  enragé  devient  véné- 
neuse ? On  admet  assez  généralement  au- 
jourdliui  que  c’est  celle  dans  laquelle  l'hy- 
drophobie  se  déclare.  Elle  ne  paraît  pas  l’étre 
avant  ce  période  de  la  maladie  , et  cette  ob- 
servation suffit  peut-être  pour  expliquer  cer- 
tains faits  contradictoires  sur  la  matière  delà 
rage.  La  salive  ne  paraît  donc  être  inficiée 
que  lorsque  l’animal  atteint  du  spasme  téta- 
nique de  la  gorge,  refuse  la  nourriture  et 
prend  les  liquides  en  aversion;  enfin  , quand 
il  cesse  de  boire  et  de  manger.  Nous  renvoyons 
au  mémoire  du  clt.  Lerou  x, 

276.  Il  n’est  pas  également  avoué  que  toutes 
les  autres  liqueurs  de  l’animal  enragé  parti- 
cipent de  la  nature  contagieuse  de  sa  salive. 
Cependant , quelques  auteurs  admettent  que 
tous  les  autres  fluides  sont  Investis  de  cette 
pernicieuse  propriété  à une  certaine  époque  de 
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la  maladie.  Le  clt.  Leroux  cite  des  faits  à l’ap- 
pui de  cette  opinion  (1)5  mais  nous  sommes 
obligés  d’observer  qu’il  ne  paraît  pas  en  avoir 
été  témoin  , et  nous  penchons  plus  A’olon  tiers 
pour  l’opinion  contraire;  opinion  que  nous 
appuyons  d’ailleurs  sur  des  exemples  qui  ont 
pour  garant  et  pour  témoin  M.  Baudot, , cor- 
respondant de  la  société  royale  de  médecine. 

w Des  chirurgiens , dlt-il , ont  été  iinpuné- 
» ment  remplis  de  sang  en  ma  présence  , en 
» saignant  des  hydrophobes.  Un  enfant  a été 
» allaité  sans  aucune  suite  fâcheuse  par  une 
» chèvre  , pendant  trois  semaines , jusqu’au 
» jour  où  cette  chèvre  est  morte  de  la  rage. 
» J’ai  vu  un  enfant  de  douze  ans , qui  avait 
» bu  le  lait  encore  tout  chaud  d’une  vache 
« qui  avait  déjà  donné  des  signes  de  rage  , et 
» chez  laquelle  ces  symptômes  redoublèrent 
» le  j our  même  de  cet  événement  ; cepen- 
» dant,  l’enfant  n’en  éprouva  aucun  accident. 
» Le  lait  et  le  beurre  de  vaches  mortes  de  la 
» rage , n’ont  procuré  aucun  mal  à ceux  qui 
3>  en  ont  usé,  en  1772, dans  les  paroisses  de 
» Precy  et  de  Garlgny,  Même  observation  en 
>»  1775  dans  la  paroisse  d’Aliguy  ; et  en  1780, 
»>  au  mois  de  jum  , dans  celle  de  Guarchy». 
Si  l’on  veut  un  plus  ample  détail  et  un  plus 
grand  nombre  de  faits , nous  renvoyons  au 
mémoire  de  M.  Baudot,  qui  se  trouve  dans 
le  recueil  de  ceux  de  la  société  royale  de  mé- 
decine pour  l’année  1783. 


(i)  Mémoire  couronné  , sur  la  rage  , insère  dans  ceux 
de  la  société  royale  de  médecine.  Pans,  lySJ,  a*', 
partie. 
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Nous  observerons  d’ailleurs  ^ue  nous  avens 
nous-mêmes  été  témoins,  en  1 an  8 , du  zèle 
avec  lequelle  docteur  Corvlsart,  membie  de 
l’école  de  médecine  de  Paris , et  médecin  du 
Gouvernement , a fait  lui-même  à la  Chaiité , 
l’ouverture  du  cadavre  d’une  religieuse  morte 
hydrophobe  à la  suite  de  la  morsure  d'un 
chien.  L’attouchement  inévitable  et  même  le 
ihaniement  des  parties  disséquées,  n’ont  pro- 
duit sur  lui  J non  plus  que  sur  ses  aides-anato- 
mistes,  aucun  accident  fâcheux  : d’où  l’on 
peut  conclure  avec  quelque  fondement  contre 
l’Infection  générale  ou  du  moins  établir , qu’a- 
lors  même  Le  contact  insuffisant  pour  ino- 
culer la  maladie. 

Section  IV, 

Maladies  contagieuses  aiguës , fébriles , qui 
• -paraissent  avoir  une  -marche  périodique 
anomale , et  un  rapport  encore  peu  connu 
avec  V atmosphère. 

277.  1®.  La  variolette  ou  petite  vérole 
VOLANTE.  Cette  maladie,  qu’on  appelle  aussi 
fausse  petite  vérole , est  essentiellement  dif- 
férente de  la  variole  ou  de  la  vraie  petite 
vérole  quoiqu’on  les  confonde  souvent,  à 
cause  de  l’analogie  qu’elles  ont  dans  quel- 
ques circonstances.  Elle  est  si  légère,  gené- 
raleiuent  parlant,  rju’il  semble  peu  impor- 
tant de  savoir  si  elle  est  ou  non  contagieuse. 
Nous  dirons  cependant  que  les  auteurs  qui 
en  ont  traité,  la  con.'idèrent  comme  telle; 
qu’elle  parait  dé^iendre  d’une  contagion  spé- 
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cifiqiie,  n’afïecter  qu’une  seule  fois  la  même 
personne  dans  le  cours  de  sa  vie  , et  qu’elle 
ne  garaurit  pas  de  la  variole  ordinaire. 

278  Cette  maladie  pustuleuse  a donné  lieu 
à des  méprises  dans  le  diagnostic  , et  par 
•uite  de  cette  erreur  on  a gardé,  comme  Slras 
nous  l’apprend  , de  cette  espèce  de  pus  pour 
inoculer  la  variole  , ce  qui  ne  produisit  que 
la  variolette  (i).  C’est  aussi  ce  qui  a pu  porter 
quelques  personnes  à penser  quelles  avaient 
eu  deux  fois  la  petite  vérole,  et  accuser  l’ino- 
culation d’être  parfaitement  inutile.  Cette  ma- 
ladie semble  quelquefois  régner  épldémlf{ue- 
ment.  M.  Hallé  ^ publié  un  ouvrage  sur  ce 
genre  d’épidémie  qui  eut  lieu  en  lySq.  On 
peut  voir  aussi  sur  cette  matière  une  disser- 
tation de  M.  Fréteau,  chirurgien  à Nantes  (2). 

279.  2°  La  vaiuole  ou  la  petite  vérole. 
Cette  maladie  , quelquefois  terrible  par  la 
mortalité  qu’elle  occasionne , est  une  de  celles 
sur  la  contagion  desquelles  il  ne  s’élève  aucun 
doute.  Son  origine  est  peu  connue.  L’idée 
d’un  germe  héréditaire  attaché  à notre  repro- 
duction, est  purement  imaginaire  ; et  pour  la 
renverser  , il  suffit  d’observer,  i^.  que  le 
monde  avait  déjà  existé  quatre  ou  cinq  mille 
ans  avant  que  ce  prétendu  germe  eût  fait  ex- 
plosion en  signalant  sa  redoutable  existence; 
2°.  qu’il  est  généralement  reconnu  que  cette 


(1)  James  Sims.  Observ,  sur  les  malad.  épidémid.  ; 
trad.  par  Janbert , 1778. 

(2)  Dans  le  Journal  de  médec,  ^ du  mois  de  messidor 
an  9 , p.  019. 
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^igladle  est,  en  quelque  sorte,  endém'iqtie 
çn  Arabie  ou  dans  quelque  eontrée  voisine , 
et  que  c’est  de-là  qu’est  sorti  ce  principe  d’in- 
fection qui  a ravagç  l’Europe , quoique  ce- 
pendant on  puisse  être  porté  à croire  qn’elle 
a pu  prendre  naissance  en  Nubie  (i);  5".  que 
les  époques  de  son  apparition  dans  le  monde 
peuvent  être  assignées  au  moins  en  grande 
partie. 


280.  Si  nous  nous  en  rapportons  à Vans- 
JVieUen  , le  sujet  atteint  de  la  petite  vérole 
cesse,  généralement  parlant,  de  pouvoir  la 
communiquer  après  neuf  semaines  ; mais  ce 
principe,  n’est  pas  sans  exception. 

281.  Il  paraît  aussi  que  les  miasmes  vario- 
liques, qui  émanent  du  cadavre  d’un  individu 


(i)  M.  Hallé,  ( Encycl,  mcth.  mcd. , arlicle 

p.  348)  observe  , d’après  les  voyageurs , que  les  Nubiens 
sont  les  seuls,  entre  toutes  les  nations  connues,  qui  soient 
sujets  à avoir  plusieurs  fois  la  petite  vérole  naturelle  ; 
quoique  très-voisins  de  peuples  qui  pratiquent  l'inocu- 
lation, et  par  conséquent  ne  connaissent,  pas  la  récidive 
de  cette  maladie.  Or,  certainement , ajoute  t-il , s’il  est 
un'  pays  dont  cette  maladie  soit  originaire  , et  où  elle 
soit  endémique,  ce  sera  plus  que  tout  autre  celui  où  elle 
ne  peut  être  prévenue  par  l’inoculation  , et  où  une  pre- 
mière at|faque  ne  préserve  pas  d’une  seconde.  — Un 
autre  fait , qui  est  en  quelque  sorte  l’antitbèse  de  celui- 
ci,  ne  saurait  être  passé  sous  silence  : M.  Hallé  {ibid.) 
Ip  rapporte  également  diaprés  le  témoignage  des  voya- 
geurs; c’est  que  lapetite-vèrole  n’attaque  point  les  Nègres 
en-deçà  de  l’équateur,  avant  l’âge  de  i4ans;  et  q'ue 
ceux  qui  sont  au-delà  de  la  Ligne  ne  l'éprouvent  point , 
mais  en  revanche  sont  sujets  , à une  espèce  d'ulcère  viru- 
lent que  l’air  de  la  mer  aggrave  , qui  leur  est  propre  , 
et  qui  pourrait  bien  être  le  pian. 
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mort  de  la  petite  vérole  , sopt  capables  de 
communiquer  cette  maladie.  On  trouve  dans 
les  mémoires  de  Stokholm  (?)  , le  fait  de  plu- 
sieurs enfans  qui  en  furent  atteints  pour  être 
venu  voir  le  cadavre  de  leur  camarade  exposé 
devant  sa  porte.  Cependant , cette  circons- 
tance parait  devo^  être  rare  , et  le  tems  de 
ce  genre  d’infection  assez  court,  puisque  l’on 
voit  journellement  des  élèves  en  anatomie 
disséquer  ces  sortes  de  cadavres , sans  con- 
tracter la  maladie.  Peut-être  le  fait  s’ex[)li- 
querait-il  tout  aussi  naturellement  par  la  pré- 
sence des  miasmes  attachés  à quelques  hardes 
ou  au  draps  mortuaire  lui-même  , que  parles 
effluves  actuelles  du  cadavre. 

282.  Essayons  de  déterminer  quelle  est 
l’époque  où  la  maladie  devient  contagieuse, 
car  cette  question  importe  à la  sùrete  des  in- 
dividus. On  a remarqué  que  lorsqu’il  y a plu- 
sieurs enfans  dans  une  famille , et  que  l’un, 
d’eux  vient  à être  atteint  de  la  petite  vérole 
et  à la  communiquer  à ses  f éres  et  sœurs 
ceux-ci  ne  sont  atteints  de  la  lièvre  qu’envlrou_ 
huit  ou  dix  jours  après  que  les  boutons  du 
premier  malade  ont  commencé  <à  se  dessé- 
cher. De  plus,  on  observe  que  si  un  peu  avant 
cette  époque  on  a soin  de  les  séparer  de  lui, 
ils  échappent  à la  contagion.  Ces  deux  obser- 
vations nous  mettent  donc  sur  la  voie  d’assi- 
gner l’époque  de  la  maturité  des  boutons, 
comme  étant  celle  où  la  contagion  commence 
véritablement.  Cette  opinion  acquiert  encore 


(1)  Mémoire  de  l’acad.  de  Stokh.jim  , 1784,  p.  i38. 


(2.34) 

plu*  de  poids  parles  faits  suivau.s,  qni  nous 
montrent  que  la  contagion  qui  passe  d’une 
mère  variolée  au  fœtus  qu’elle  porte  dans  son 
sein , répond  exactement  au  tems  de  la  sup- 
puration. 

Une  femme,  au  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse, est  attaquée  de  la  petite  vérole;  elle 
meurt  au  quatorzième  jour  de  la  maladie, 
après  avoir  accouché  le  onzième  jour  du  même 
mois  , d’un  fils  qui  n’avait  sur  son  corps  au- 
cune marque  de  cette  maladie.  L’enfant, 
quatre  jours  après  la  mort  de  sa  mère,  éprou- 
ve le  soir  un  commencement  d’éruption,  et 
meurt.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  suppuration 
étant  achevée  au  onzième  jour,  comme  c^est 
l’ordinaire  , la  maladie  de  la  mère  se  commu- 
niqua au  fœtus  à cette  époque,  pour  s’j  mani- 
fester huit  jours  après.  L’enfant  a donc  reçu 
la  contagion  variolique  dix-huit  jours  après  la 
mère  (r).  Madame  Fort,  enceinte,  reçoit  la 
contagion  de  la  petite  vérole  qui  se  manifeste 
le  8 décembre  au  soir  ; elle  accouche  le  3 1 , 
vingt- quatre  jours  après  l’éruption.  L’enfant 
vient  au  monde  avec  des  boutons  pleins  de 
pus,  qui  paraissent  être  au  sixième  ou  septième 
jour  de  l’éruption.  La  différence  de  tems  entre 
la  mère  et  l’enfant  est  de  dix-huit  à dix-neuf 
jours  : d’où  il  suit  que  l’enfant  n’a  pas  reçu 
l’infection  dans  le  tems  de  la  fièvre  érupti\e, 
mais  à l’époque  du  développement  des  pus- 
tules (2). 

r»—  — — — — ■ I ■ '■  ■'  ^ 

(1)  Mead,  tie  vaj'iolts. 

(2)  Haj'gart.  Mojens  de  prévenir  la  petite  vérole  nx- 
turcUe. 
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La  question  sera  complettement  résolue  sî 
nous  prouvons  que  le  tems  qui  s’écoule  entre 
le  moment  de  l’infection  et  le  commence- 
ment de  la  fièvre,  est  de  huit  à neuf  jours  pour 
terme  moyen.  Or,  ce  calcul  résulte  de  la  com- 
paraison qu’on  a établie  par  vole  d’expérience 
et  d’observation  sur  des  enfans  inoculés  et  sur 
d’autres  enfans  attaqués  de  la  petite  vérole 
naturelle.  On  peut  en  voir  les  détails  dans 
l’ouvrage  du  baron  Demsdale , sur  l’inocula- 
tion de  la  petite  vérole  ,et  dans  celui  de  Hay- 
gart.  Sur  neuf  cas  de  petite  vérole  Inoculée, 
rapportés  par  ce  dernier  auteur,  la  fièvre  a 
commencé  chez  trois  individus  au  huitième 
jour;  chez  cinq  au  neuvième  ; un  seul  l’a 
eue  auonzième.  Den  iif  individus  atteints  na- 
turellement de  la  petite  vérole , on  a vu  i liez 
un  sujet  la  fièvre  se  dé.  larer  au  neuvième 
jour;  chez  un  autre  au  dixième;  chez  six  au- 
tres au  onzième.  Un  seul  l’eut  au  treizième. 

s83.  Sur  la  question  de  savoir  où  réside 
dans  le  corps  le  principe  contagieux  vario- 
litjue , il  est  généralement  avoué  que  la  séro- 
sité des  pustules , le  pus  qu’elles  renferment 
et  les  croûtes  qui  leur  succèdent,  peuvent 
communlejuer  l’infection , et  conséc[uemment 
être  dépositaires  de  ces  miasmes.  On  ne  peut 
pas  également  assurer  si  l’excrétion  pulmo- 
naire et  celle  cutanée  sont  dans  le  même  cas  ; 
cependant,  s’il  est  un  période  de  la  maladie 
où  ces  humeurs  puissent  jouir  de  cette  pro- 
priété, c’est  sans  doute  celui  où  la  résorption 
de  la  sérosité  a lieu.  La  salive  ne  paraît  pas 
moins  étrangère  à cette  association;  maison 
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pent  demander  si  elle  ne  serait  pas  suspecte 
lorsque  l’épiphénomène  de  la  salivation  vient 
compliquer  la  maladie.  Dans  tous  ces  ( as , 
l’infection  déjà  douteuse  ne  serait  qu’acces- 
soire  ; toutefois  elle  ne  répugne  pas  entière- 
ment; et  puisque  nous  ne  pouvons  expliquer 
autrement  la  contagion  du  fœtus  dans  le  sein 
d’une  mère  yariolée,  elle  suppose  manifeste- 
ment le  jeu  de  l’absorption  et  le  mélange  du 
virus  aux  humeurs  , au  moins  pendant  un 
certain  tems  et  à une  certaine  époque  de  la 
maladie. 

284.  Il  est  aujourd’hui  prouvé  que  le  pus 
variolique  peut  retenir  long-tems  la  propriété 
de  reproduire  la  maladie,  lorsqu’on  le  con- 
serve avec  soin.  Nous  avons  vu  inoculer  des 
enfans  avec  du  pus  gardé  depuis  sept  à huit 
mois  , et  la  maladie  se  déclarer.  M.  Laurentz 
a heureusement  Inoculé  en  Russie  , avec  du 
pus  conservé  depuis  dix-huit  mois  (i).  On 
n’ignore  pas  que  l’Inoculation  se  &it  en  Chine 
avec  la  poussière  des.  croûtes  de  boutons  va- 
rioliques , bien  desséchée , laquelle  est  ren- 
fermée dans  des.  vases  exactement  bouchés , 
où.  elle  co.nserve  sa  vertu  durant  plusieurs 
années.  Le  point  capital  est  d’empêcher  que 
cette  poussière  n’ait  de  communication  avec 
l’air  J ee  qui,,  peut:  le  dire  en  passant , est  une 
preuve  que  l’atmiospliére  est  un  des  grands 
moyens  de  désinfection. 

285,  3°.  La  Rougeole.  Sans  doute  cette 


(1)  Hist.  analyt.  de  In  variole  et  de  son  inoculation  f. 
ati;  1,0 , par  le  citoyen  Juglar,  méd. 
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maladie  nous  offre  souvent,  ainsi  que  la  pe- 
tite vérole  , le  caractère  épidémique.  C'est 
ainsi  que  d’après  les  observations  du  docteur 
CulLen^  elle  paraît  régner  épldémiquemeiit 
dans  le  mois  de  janvier,  et  cesser  immédia- 
tement après  le  solstice  d’été  , quoique  di- 
verses circonstances  qui  donnent  lieu  à la 
contagion , puissent  prodidre  cette  maladie 
dans  tout  autre  tems  de  l’année.  La  rougeole 
est  une  maladie  épidémique:  elle  s’est  mon- 
trée telle  dans  les  années  1670,  *^74,  174a 

et  1765. 

Mais  lorsque  la  rougeole  est  épidémique, 
elle  est  constamment  accompagnée  d’une 
fièvre  putride  ou  maligne.  C’est  ainsi  qu’elle 
se  montra  en  Norvège,  en  1669  (i);  à Sto- 
kholm,en  i7i3;  à Vienne,  en  lySa;  à Hani-, 
bourg,  en  lySS. 

28b.  Cette  maladie  est-elle  encore  conta- 
gieuse'/ Les  éphémérldes  germaniques  nous 
offrent  l’histoire  d’une  dame  , qui,  étant  allée 
voir  sa  sœur  atteinte  de  la  rougeole , en  fut 
elle -même  attaquée  et  mourut  trois  jours 
après  , malgré  tous  les  remèdes  qu’on  lui 
administra  (2).  Une  autre  femme  ayant  été 
prise  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  , 
d’une  rougeole  de  très-mauvaise  espèce,  ac- 
coucha peu  de  tems  après  sa  guérison , d’un 
enfant  qui  portait  sur  sa  peau  toutes  les 
marques  d’une  vraie  rougeole  (3).  Rosen  con- 


(1)  Ephémér.  Germ. , décembre  an  2 , obserr, 
35,  p.  60. 

(2)  Ephém.  Germ. , 3 décembre,  an  i®*".  observ.  64. 

(3)  Ephém.  Germ. , 2 décembre  au  3,  observ.  67. 
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firme  cette  observ^atlon , lorsqu^il  dît  que 
nombre  d’enfans  apportent  cette  maladie  en 
naissant  (i).  — Enfin , le  docteur  Pinel , dans 
sa  nosographie  philosophique  , nous  offre  un 
tableau  assez  piquant  des  accrpissemens  de 
cette  maladie  observés  par  lui  à la  Salpé- 
trière J en  l’an  6.  Douze  enfans  en  furent  atta- 
qués dans  la  première  décade  de  pluviôse  ; un 
plus  grand  nombre  le  furent  dans  le  cours  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  ; cinquante- 
cinq  enfans  au  moins  l’éprouvèrent  dans  la 
première  décade  de  ventôse , et  autant  dans 
la  deuxième.  Cette  contagion  qui  diminua 
dans  la  troisième  décade  du  même  mois,  a 
été  telle  cette  année-là , qu’un  grand  nom- 
bre d’enfans  ne  purent  être  admis  dans  les 
infirmeries. 

Ces  faits , à l’exception  du  second , sont 
sans  doute  peu  concluans  sous  le  rapport 
de  la  contagion , et  font  désirer  des  observa- 
tions mieux  précisées. 

287.  Nous  terminerons  cet  article  en  ci- 
tant l’assertion  d'un  vieux  praticien  , le  doc- 
teur Geoffroi.  Cette  maladie  , dit-il , est  très- 
contagieuse  ; et  lorsqu’elle  commence  dans 
un  endroit  où  beaucoup  d’enfans  sont  ras- 
semblés, presque  tous  la  gagnent  (2). 

Contre  l’opinion  de  CuLlen , le  docteur 
Geojfroi  assure  encore  que  l’on  peut  avoir 
la  rougeole  plus  d’une  fois;  et  il  déclare 
qu’une  pratique  de  plus  de  cinquante  ans 

(i)  Rosen.  Traité  des  maladies  des  enfans,  1792  , 

p.  1 . 

(a)  Geoffroy.  Médec.  pratique,  t.  I,  p.  80. 
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dans  la  capitale  , lui  en  a fourni  nombre 
d’exemples. 

288.  Cette  dernière  considération  tend  à 
uifirmer  l'avantage  prétendu  de  l’inoculation 
de  cette  maladie , que  quelques  auteurs  ont 
conseillée,  et  que  Home  a tentée.  D’ailleurs 
Cidlen  observe  que  ce  procédé  est  infidèle 
et  souvent  impraticable.  11  dit  avoir  vu  douze 
enfans  auxquels  on  tenta  d’inoculer  la  rou- 
geole. Un  seul  la  gagna,  encore  était-il  dou- 
teux qu’elle  fût  l’effet  de  l’inoculation.  Elle 
est  tombée  en  désuétude. 

Nous  remarquerons  encore  que  l’inocula- 
tion , dans  l’acception  où  l’on  reçoit  ce  mot, 
suppose  la  présence  d’une  matière  virulente 
actuelle  ; mais  que  cette  condition  ne  paraît 
pas  exister  dans  la  rougeole,  où  les  boutons 
ne  6e  remplissent  point  de  sérosité , et  sont 
remplacés  par  une  desquammation  farineuse. 
Nous  croyons  donc  que  cette  maladie  s’é- 
loigne beaucoup  de  la  classe  de  celles  viru- 
lentes , et  que  son  action  appartient  à un 
ordre  de  miasmes  beaucoup  plus  subtils  et 
beaucoup  moins  facilement  aperçus,  quoi- 
que très -certainement  existans  et  probable- 
ment reproduits. 

Quelques  personnes  pourront  être  tentées 
de  la  retrancher  du  nombre  des  maladies 
contagieuses;  nous  pensons  que  ce  serait 
porter  un  jugement  fort  léger , en  ce  qu’il  est 
opposé  à celui  des  praticiens  les  plus  dis- 
tingués qui  sont  tous  d’accord,  pour  admet- 
tre la  contagion  de  cette  maladie , même 
par  contact.  Observons  encore  qu’une  ma- 
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îadîe  n’est  pas  toujours  contagieuse  par  le 
seul  contact,  mais  qu’elle  l’est  aussi  quel- 
quefois par  les  émanations  nombreuses  aux- 
quelles elle  donne  Heu,  sur- tout  dans  la 
circonstance  d’un  grand  rassemblement  des 
mêmes  malades:  émanations  que  nous  pou- 
vons absorber,  non-seulement  par  la  peau, 
mais  encore  par  la  respiration.  Or,  la  rou- 
geole paraît  être  dans  ce  cas. 

289.  4*^-  La  Scarlatine.  La  question  re- 
lative à la  contagion  de  la  scarlatine,  sup- 
pose que  cette  maladie  est  essentielle  sui 
generis , et  non  pas  une  maladie  symptoma- 
tique. On  est  porté  à embrasser  la  première 
opinion  si  l’on  réflécliit , 1°.  que  la  plupart 
des  auteurs  sont  de  cet  avis  ; IP.  que  cette 
maladie  a une  marche  assez  constante  et  gé- 
néralement épidémique  ; III".  qu’on  la  ren- 
contre toujours  caractérisée , i°.  par  une 
éruption  sui  generis  ; 2".  par  une  angyne 
plus  ou  moins  douloureuse  ; 3°.  par  une  lan- 
gue aphteuse,  chargée  d’une  croûte  blan- 
châtre; 4°-  pat  desquammation  de  l’épi- 
derme qui  se  détache  par  lambeaux,  ce  qui 
n toujours  lieu  même  lorsque  l’éruption 
manque  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Culleuÿ  non-seulement  donne  une  descrip- 
tion de  l’esquinancie  maligne  , laquelle  pa- 
raît avoir  une  grande  analogie  avec  la  scar- 
iRtiné,  mais  encore  il  admet  spécialement 
cette  dernière  comme  pouvant  être  réelle- 
ment distinguée  de  la  première.  Cet  auteur 
ire  considère  point  cette  affection  comme 
symptomatique , mais  comme  une  maladie 

essentielle , 


r 


( 24O 

essentielle,  contagieuse  , épidémique  (i).  Au 
surplus,  nous  renvoyons  à un  excellent  mé- 
moire sur  l’anasarque  à la  suite  de  la  lièvre 
scarlatine,  publié  par  G.  J^ieusseux , méde- 
cin à Genève  (2).  Get  auteur  quia  souvent  eu 
roccasion  de  voir  ou  de  traiter  cette  maladie, 
la  considère  comme  essentielle,  et  l’èruptiou 
comme  critique. 

Ces  préliminaires  posés,  on  peut  demander 
si  la  scarlatine  est  contagieuse. 

aqo.  L’auteur  précité  du  mémoire  sur  l’a- 
nasarque , qui  regarde  les  différentes  angynes 
malignes  dont  les  auteurs  anglais  ont  parlé  , 
comme  autant  de  fièvres  scarlatines  malignes 
dans  lesquelles  tout  l’effort  du  mal  se  porte 
à la  gorge,  rapporte  plusieurs  faits  qui  ten- 
dent à prouv'er  la  contagion  de  cette  maladie, 
mais  comme  le  but  de  son  mémoire  n’est  pas 
de  traiter  de  cette  contagion,  il  en  résulte  que 
les  faits  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas  démonstra- 
tifs , mais  seulement  présomptifs.  Ainsi , page 
i5et  suivantes  de  ce  mémoire,  on  volt  un  en- 
fant atteint  de  cette  maladie  ; et  un  peu  plus 
de  trois  semaines  après  ses  deux  frères  et  sa 
sœur  la  prennent  en  inéme-tems.  Pages  a5 
et  26 , on  volt  deux  sœurs  demeurant  dans 
la  même  maison  , en  être  successivement  af- 
fectées. Page  34,  autre  exemple  de  trois  sœurs 
atteintes  en  même  tems  de  cette  maladie , au 
milieu  de  leur  convalescence  d’une  petite  vé- 


(1)  CuUcn.  Elérn.  de  médec.,  t.  I,p.  22',  et  t.  ]I  , 
secl.  11 , p.  235. 

(2)  Dans  le  journal  de  mciJec. , vendé”’.  an  lo. 
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rôle  qu’elles  avaient  eue  toutes  les  trois 
simuliaaément.  L’opinion  de  l’auteur  est  que 
certe  maladie  est  contagieuse  , mais  pas  au- 
tant que  la  petite  vérole  ou  la  rougeole. 

2t)i.  Ajoutons  de  nouvelles  observations. 
Voici  comment  s’exprime  M.  Hoj  er  ^ méde- 
cin, au  sujet  d’une  épidémie  scarlatineuse 
c|ui  affligea  le  hameau  de  la  Couarde,  pen- 
dant l’automne  de  1785:  «le  5 novembre, 
dit-il,  un  fermier  avait  déjà  perdu  trois  en- 
fans  de  cette  maladie;  il  était  dans  la  plus 
grande  consternation,  voyant  ses  cinq  autres 
enfans  en  être  également  attaqués  et  fort 
mal.,..  Tette  maladie  était  si  contagieuse  que 
tou^  ceux  qui  gardaient  ou  même  qui  appro- 
chaient le  plus  les  malades , en  ont  été  at- 
teints fl)».  Voici  encore  le  jugement  qu’en 
porte  M.  Colombier  (2)  ; « cette  maladie , 
» dit-il,  était  dangereuse  par  elle-même  et 
» vraiment  contagieuse  ; c’était  une  angyne 
» accompagnée  de  lièvre  scarlatine , etc,  ». 

292.  Les  opinions  des  auteurs  sont  partagés 
sur  la  contagion  de  cette  maladie  ; les  uns 
l’admettent,  les  autres  la  rejettent.  Cepen- 
dant, Rosen  qui  a traité  beaucoup  d’enfans 
atteints  de  cette  maladie , la  déclare  mani- 
festement contagieuse  ; et  nous  croyons  en 
avoir  eu  nous-memes  des  preuves.  Nous  dési- 
rons toutefois  que  de  nouvelles  observations, 
en  éclairant  l’opinion  sur  cette  matière, 

(i)  R'jyer.  Descript.  des  épidtim. , 2®.  part.  , p.  iGS 
et  lî..; 

(2}  Ibid.  p.  ijS. 
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puissent  lui  donner  un  plus  grand  degré  de 
certitude;  au  reste,  dans  tous  les  cas  où  la 
contagion  parait  la  plus  manifeste  , il  est  de 
remarque  que  la  maladie  est  douée  d’un  ca- 
ractère fâcheux , et  que  la  fièvre  qui  l’accom- 
pagne est  du  genre  de  celles  appelées  adyna- 
mlques-ataxlques,  ou  putrides-mallgnesi 

Avouons  cependant  que  l’on  a toujours 
quelque  peine  à considérer  comme  essen- 
tiellement contagieuses  les  maladies  recon- 
nues pour  être  épidémiques  par  l’air  ; et  qu’il 
est  bien  à désirer  que  des  observations  exactes 
lèvent  toute  incertitude  à ce  sujet. 

293.  5».  La  Coqueluche.  Cette  maladie , 
qui  a paru  en  France  en  i4i4  j et  que  liosen 
croit  originaire  de  l’Afnque  ou  des  Indes 
orientales,  est  encore  une  de  celles  qui,  au 
caractère  contagieux  dont  elles  sont  re- 
vêtues, joignent  communément  la  forme  épi- 
démique. C’est  sous  ce  double  rapport  qu’on 
la  vit  régner  en  Suède  en  1769. 

Elle  est  placée  par  tous  les  praticiens  au 
nombre  des  maladies  éminemment  conta- 
gieuses; elle  mérite  autant  ce  nom , dit  Sims , 
que  plusieurs  des  maladies  auxquelles  on 
le  donne.  Dés  qu’elle  est  entrée  dans  mie 
famille,  elle  n’y  épargne  personne.  C’est 
ce  dont  cet  auteur  atteste  avoir  été  témoin 
en  lyby,  lorsqu’il  exerçait  la  médepme  d,ans 
le  pays  de  Tyrone,  situé  au  centre  de  la  par- 
tie septentrionale  de  l’Irlande. 

294.  Il  est  rare  que  cette  maladie  ju’atta- 
que  qu’une  seule  personne;  elle  frappe  le 
plus  oïdlnairement  ceux  qui  entourent  le 
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malade,  à moins  qu’lis  ne  l’aient  déjà  eue  ; car 
i]  paraît  qu’à  l’instar  de  la  petite  vérole,  elle 
n’attaque  qu’une  fols  dans  la  vie.  Elle  gagne  de 
proche  en  proche  les  maisons  voisines.  Koseii 
qui  la  regarde  comme  éminemment  conta- 
gieuse, déclare  l’avoir  tran.sportée,  sans  le  vou- 
loir, d’une  maison  dans  une  autre.  Il  dit  aussi 
avoir  vu  un  enfant  qui  en  était  pris  , la  com- 
muniquer à deux  autres  dans  une  maison  où 
on  l’avait  envoyé  (1).  Enfin  Unclervoocl  ^ pre- 
mier médecin  de  l’hôpital  des  pauvres  enfans 
de  Londres , et  qui  a eu  occasion  de  voir 
beaucoup  de  sujets  atteints  de  cette  maladie, 
déclare  qu’elle  est  très-certainement  conta- 
gieuse (2). 

La  contagion  de  cette  maladie  paraît  avoir 
lieu , en  partie  , par  la  respiration  , au  moyen 
de  laquelle  elle  se  porte  dans  la  poitrine  ; et 
en  partie  par  la  vole  de  l'estomac , au  moyen 
de  la  déglutition  de  la  salive. 

296.  Quoique  la  marche  de  la  coqueluche 
soit  souvent  épidémique , on  remarque  ce- 
pendant qu’elle  naît  indifféremment  dans 
toutes  les  saisons  et  dans  toutes  les  constitu- 
tions atmosphériques  ; d’où  l’on  est  porté  à 
penser  que  cette  maladie  est  autant  conta- 
gieuse par  contact  que  par  le  développement 
des  émanations  auxquelles  elle  donne  l'eu  ; 
elles  forment,  dans  le  voisinage  du  malade  , 
une  atmosphère  qui  sera'd’autant  plus  conta- 


(i)  Rosen.  Traite  des  nialad.  des  enf. , 1792,  p.  3oi 
cl  3oy. 

, (2)  Underwood.  Traité  des  malad.  des^enfans  , 1786  ^ 
p.  188. 
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gieiTse,  que  le  nombre  des  malades  rassemblés 
sera  plus  considérable.  Cette  matière  récla- 
me cependant  des  faits  exactement  détaillés. 

2ç)b.  6'^.  Le  Catharre.  Sans-  doute  il  existe 
un  catbarre  sporadique,  constitiïtionnel  en 
quelque  sorte  , déterminé  pautlculiérement 
par  la  réfrigération  subite  de  l’atmosphère , 
par  le  froid  de  la  saison  hjbernale , par  les 
variations  brusques  de  température,  sur-tout 
dans  la  saison  appelée  autumnale.  Mais  n’y 
a-t-il  pas  une  autre  espèce  de  catbarre  qui 
dérive  d’une  cause  matérielle  spécifique , plu- 
tfk engagée  dans  l’air,  qu’attachée  à sa  cons- 
titution ou  à sa  nature,  laquelle  soit  suscep- 
tible d’être  absorbée  par  le  poumon , de  se 
reproduire  enfin , ou  d’étre  reproduite  par  les 
farces  appropriées  du  principe  de  la  vie  spé- 
cifiquement altéré  dans  son  action?  La  série 
de  considérations  que  nçus  allons  offrir.,  rend 
fort  probable  la  première  partie  de  cette  pix)- 
position  ■ 

1°.  Plusieurs  auteurs  ont  successivement 
décrit  la  marche  épidémique  de  l’affection 
catharrale  ; et  l’histoire  médicale  du  siècle 
dernier  en  offre  au  moins  quinze  tableaux. 
Les  principales  épidémies  de  ce  genre  sont 
celles  des  années  i658,  1728,  172g,  et  celle 
de  1752.  Cette  dernière,  connue  sous  le  nom 
de  FolieUe , parcourut  toute  l’Europe. — Uin~ 
fluenza  s’est  encore  répandue  en  i8oo. //i/- 
àehrancl  remarque  comme  une  chose  digne 
de  considération,  que  cette  dernière  maladie 
s’est  montrée,  en  cette  année-là,  comme 
en  1782,  deux  ans  après  une  épidémie  pes- 
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^néntièîlè;  et  il  demande,  à ce  sujet,  si  le  clt- 
iTiat  glacé  de  la  Russie  serait  aussi  propre  au 
développement  d’une  épidémie  catharrale , 
què  les  pays  chauds  le  sont  au*»développe- 
mént  de  la  peste  (i).  Ce  même  auteur  rap- 
porte qu’une^femme  âgée  qui  avait  eu  autre- 
fois, en  Moldavie , une  lièvre  pestilentielle, 
avec  un  bubon  dans  une  des  glandes  axil- 
laîrels , ét  qui  depuis  avait  eu  plusieurs  fièvres 
dans  le  cours  desquelles  la  glande , siège  du 
bubon  , n’avait  manifesté  aucun  sentiment , 
éprouva  le  premier  jour  de  l’attaque  du  ca- 
tharre , une  douleur  avec  gonflement  à cette 
même  glande  ; symptômes  qui  disparurent  le 
cinquième  jour  avec  la  maladie  elle-même. 
— On  sait  encore  que  Sennert  et  Forestus  qui 
ont  décrit  l’épidémie  catharrale  de  1 58o , 
l’ont  vue  compliquée  avec  la  peste. 

2”.  On  observe  que  cette  maladie  frappe 
sans  distinction  d’âge , de  tempérament  et 
de  sexe  ; que  cependant  les  adultes  sont  ceux 
qu’elle  ménage  le  moins.  ^ 

5".  On  remarque  qu’elle  afflige  de  préfé- 
rence lès  villes  et  les  lieux  où  il  y a beau- 
coup de  personnes  rassemblées  en  société , 
et  qu’elle  s’y  répand  alors  avec  beaucoup  de 
promptitude. 

4^.  Le  savant  traducteur  de  CuUen  assure 
qi'.’on  a remarqué  en  plusieurs  endroits , 
qu’elle  ne  s’y  était  développée  que  lorsqu  il 
était  arrivé  des  personnes  qui  avaient  habité 
des  lieux  où  cette  maladie  régnait. 


(1}  Annali's  de  in^dec.  potir  l'armée  i8bo  , p.  5i  i. 
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5°.  Il  remarque  encore  que  les  syTuptôme* 
pathognomoniques  de  cette  maladie  ont  tou- 
joui  s été  les  memes , malgré  la  variété  des 
climats  et  des  saisons  ; que  seulement  elle 
parait  moins  contagieuse , mais  plus  longue 
en  hiver  qu’en  été. 

6^^.  Hoffman  ^ qui  a décrit  plusieurs  épidé- 
mies de  lièvres  catharrales , n’hésite  pas  à re- 
gaider  le  catharre  comme  fréquemment  con- 
tagieulc.  CuUen  pense  de  même. 

7®.  Un  praticien  distingué  de  Montpel- 
lier, s’expnme  ainsi  sur  l’épidémie  catharrale 
de  1776.  « Cette  maladie,  dit -il,  qui  a com- 
>)  mencé  à se  montrer  dés  le  milieu  d’octo- 
» bre , est  on  ne  peut  plus  générale  ; il  n’y 
« a presqu’aucune  famille  qui  en  ait^été 
» exempte,  et  beaucoup  l’ont  éprouvée  sans 
» qu’aucun  individu  ait  été  excepté....  tiCS 
» phihysiques  et  les  asthmatiques  qui  en  ont 
» été  atteints,  ont  péri  presque  tous  d’une 
» manière  soudaine  et  imprévue  ; le  soir  ils 
» ne  paraissaient  menacés  d’aucun  danger 
» prochain  , et  le  lendM^ain  ils  n’existaient 
» plus  ( I ).  ^ 

8^^.  A Saint-Leu,  proche  Paris,  en  1782, 
l’épidémie  catharrale  attaqua  cent  quarante- 
cinq  habitans , et  en  fit  périr  quarante  sur 
onze  cent  dont  se  compose  la  population  de 
cet  endroit.  M.  Davan  , qui  a communiqué 
les  détails  de  cette  maladie  à laquelle  il  a 
apporté  ses  soins,  observe  qu’elle  était  conta- 


(i)  BiblioUi.  Germ. 
>4,  7-^- 


par  de  Laroche  , n®.  aS  , pag. 
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gieuse , ayant  été  communiquée  à plusieurs 
de  ceux  qui  soignaient  les  malades  ( i ). 

lo®.  L’humeur  des  narines  ou  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  les  revêt,  par^ôent  quel- 
quefois à une  âcreté  semblable  à celle  que 
contracte  l’humeur  de  la  membrane  du  rec- 
tum dans  la  dyssenterie.  L’identité  de  ces 
deux  membranes  , la  nature  analogue  de 
l’humeur  qu’elles  secrétent,  sont  encore  des 
circonstances  qu’on  peut  faire  valoir  en  faveur 
de  la  contagion  de  cette  maladie. 

297.  D’après  ces  diverses  observations , il 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  un  principe 
particulier  dont  l’air  paraît  être  le  véhicule. 
Mais  nous  avouons  que  la  communication  de 
la^naladie  par  contact  ou  par  inhalation  dans 
ratmosphére  du  malade,  demeure  douteuse, 
p^rce  qu’elle  n’est  pas  prouvée  directement, 
et  parce  que  l’état  de  l’air  suffit  seul  pour  ex- 
pliquer l’épidémie  de  cette  maladie.  Cepen- 
dant, nous  n’oserions  prendre  sur  nous  de 
trancher  la  question  controversée  ; car  voici 
comment  s’exprime  liilclehraml  à ce  sujet  : 
« Quoique  cette  maladie  , dit-il,  doive  être 
» en  général  plus  contagieuse  qu’épidémique , 
» comme  le  démontre  la  manière  dont  elle  se 
3>  répand  particuliérement  dans  les  familles, 
>>  cependant  la  contagion  paraît  se  propager 
» ici  plutôt  parce  que  Franck  appelle  affiatus 
» contagiosiis  ^ que  par  attouchement.  » 

Les  recherches  faites  sur  cette  affection 


(i)  Descripi.  des  épidém.  de  la  gcncialité  de  Paris  , 
part. , p.  1 10. 
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tendent  à faire  penser  que  si  le  catliarre  est 
contagieux  par  d’autre  voie  que  par  celle  de 
ratuiosphère  ,11  n’est  tel  que  lorsqu’il  s’associe 
à une  lièvre  de  mauvais  caractère  ; mais  dans 
ce  cas-là  meme,  est-ce  bien  le  calharre  que 
l’on  contracte  spéciliquement  ; ne  serait-ce 
pas  plutôt  la  lièvre  générale  , l’état  particu- 
lier de  l’atmosphère  suffisant  pour  déterminer 
l’affection  spécifique  ? Cette  distinction  doit 
être  présente  à l’esprit  de  ceux  qui  feront  des 
recherches  particulières  sur  cette  maladie. 

Sans  doute  il  y a identité  de  nature  entre 
les  membranes  muqueuses  du  rectum,  celles 
des  narines  de  l’arrière  bouche  , des  bronches 
et  du  canal  de  l’urètre  ; mais  par  cela  même 
la  contagion  de  ces  maladies  spécifiques  doit 
avoir  une  marche  assez  uniforme.  Or,  il  est 
bien  prouvé  que  la  blénorrhagie  n’est  conta- 
gieuse par  contact  qu’autant  qu’il  y a appli- 
cation de  la  matière  de  l’écoulement  sur  une 
surface  muqueuse  semblable.  J usqu’ici  la  vo- 
latilisation de  cette  matière  est  reconnue  insuf- 
fisante pour  produire  la  maladie  spécifique. 
En  appliquant  ce  raisonnement  à ces  diverses 
espèces  d’affections  , et  au  catharre  en  parti- 
culier, ou  doutera  beaucoup  que  cette  der- 
nière maladie  puisse  être  contagieuse  par 
contact  ou  par^  inhalation. 
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Sectiow  V. 


Examen  des  maladies  contagieuses  très  ai“ 
gués  qid.paraisseixt  reconnaUre pour  cause 
la  présence  d’un  miasme  septique , et  dont 
le  rapport  u'>^ec  V atmosphère  parait  mieux 
connu. 

ag8.  1®.  Fièvre  putride.  Rien  de  plus  dlR 
ficile  que  de  traiter  de  cette  maladie.  Le  dé- 
faut d’idée  fixe  attachée  à ce  mot  putride  en 
rond  la  signification  arbitraire,  et  par  cela 
même  incertaine.  Le  Eyphus  de  Cuîlen  s’ap* 
plique  eii  général  aux  lièvres  que  les  auteurs 
appellent  ntalignes , et  son  Synochus  peint 
assez  bien  ces  mêmes  maladies  quand  leur 
débat  parait  inflammatoire. 

G’e'ât  le  besoin  de  s’entendre  qui  a déter- 
miné le  savant  D^.  Pinel  à bannir  les  dénomi- 
nations reçues  , pour  appeler  du  nom  à'ady^ 
namique  la  fièvre  putride,  et  imposer  celui 
^ataxique  à celle  maligne , dans  laquelle  les 
aberrations  du  système  nei'veux  se  font  sou- 
vent remarquer , en  laissant  d’ailleurs  à cha- 
tcun  la  libetvé  de  réunir  le  mot  adynamique 
à <ïelu4  , quand  les  symptômes  pro- 

pres à ces  deux  fièvres  paraissent  se  compli- 
quer dans  le  même  sujet,  etc. 

1299.  On  peut  demander  d’abord  si  la  fièvre 
putride  sporadique  est  contagieuse.  Nous  en- 
tendons parler  ici  de  celle  qui  nait  sponta- 
nément chez  un  individu  prédisposé  et  sans 
inhalation  de  miasmes.  Les  auteurs  paraissent 
reconnaître  de  pareilles  fièvres , que  coucou- 


rent  à déterminer  un  état  d’épuisement , une 
nourriture  animale  troplong-tems  prolongée, 
la  spoliation  actuelle  de  sa  fortune , un  chau- 
gement  notable  et  forcé  dans  l’exercice  des 
affections  de  l’ame,  le  passage  rapide  d’un 
état  paisible  à une  vie  agitée  et  souvent  con- 
trariée , une  altération  des  humeurs  excré- 
mentielles retenues,  le  tarissement  d’un  ul- 
cère , etc.  L’expérience  semble  , en  quelcjue 
sorte , décider  la  négative.  Rien  de  plus  fré- 
quent , en  effet , que  de  visiter  de  pareils  ma- 
lades, de  converser  familièrement  avec  eux , 
de  leur  parler  de  très-près,  de  leur  rendre  les 
services  que  leur  état  exige , sans  contracter 
la  maladie,  ou  sans  en  porter  le  germe  chez 
des  individus  actuellement  sains.  On  peut 
donc  considérer  comme  non  essentiellement 
contagieuses , les  fièvres  c{ul  reconnaissent  de 
pareilles  causes , et  dont  la  marche  paraît 
simple  et  de  nature  bénigne. 

3oo.  L’état  de  la  question  change  si  nous 
fixons  maintenant  notre  attention  sur  celles 
qui  paraissent  provenir  de  causes  éminem- 
ment septiques , de  la  nature  de  celles  que 
nous  avons  précédemment  énoncées  ( §.  28 , 
29 , 35  , 36  ).  Ces  causes  déterminent  dans 
les  humeurs  une  altération  spécifique,  à la- 
quelle on  donnera  telle  dénomination  que 
l’on  voudra , mais  qui  produit  constamment 
tantôt  des  exanthèmes,  des  pétéchies,  des  es- 
carres ; tantôt  des  antrax , des  viblces  , etc.  ; 
à quoi  se  joignent  la  dissolution  du  sang,  les 
dépôts  purulents , les  sueurs  et  dlanhées  fé- 
tides , une  odeur  cadavéreuse , une  compUca- 
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tion  vermineuse  , des  ulcères  de  mauvaise  na- 
ture ou  gangreneux,  la  perversion  de  la  bile, 
de  la  lymphe  ou  du  sang.  Dms  ces  cas,  di- 
sons-nous , la  maladie  paraît  être  de  nature 
contagieuse. 

3oi.  Serait-il  invraisemblable  de  penser  que 
les  miasmes  productifs  des  diverses  maladies 
putrides  ne  sont  pas  aussi  multipliés  , que 
paraissent  l’étre  les  symptômes  auxquels  ils 
donnent  naissance;  et  que  leur  action  variable 
trouverait  peut-être  une  explication  satisfai- 
sante dans  l’état  de  prédisposition  actuelle  de 
l’individu  soumis  à leur  influence  meurtiâère? 
Répugne-t-il  de  concevoir  qu’un  individu  , 
dont  le  régime  de  vie  tend  à l’alcalescence 
ou  au  scorbut , peut  par  suite  de  l’inhalation 
de  ces  miasmes  septiques  contracter  une  ma- 
ladie putride  dans  laquelle  les  pétéchies  se 
manifesteront?  Un  autre  sujet  soumis  à l’usa- 
ge d’une  nourriture  acerbe,  de  fruits  verds,  ne 
pourra-t-il  pas  contracter  une  dyssenterie  pu- 
tride? Le  choiera  morbus  adynaraique-ataxi- 
que  ne  pourra-t-il  pas  se  manifester  chez  ce- 
lui qui  habite  un  sol  humide  dans  un  climat 
brûlant  ? Répugne-t-il  de  concevoir,  que  chez 
un  individu  épuisé  par  de  longs  chagrins,  et 
dont  le  système  moral  est  essentiellement 
faible , la  nature  de  la  cause  agissant  sur  le 
cerveau  produira  une  affection  spéciale  ra- 
pal  )le  d’empêclier  le  développement  des  symp- 
lômes  secondaires?  Ne  sait-on  pas  que  les 
f(‘unnes  plélhoriqTies  et  chez  les(juel]es  l’irii- 
ta])iHié  est  portée  à un  degré  considérable, 
sont  susceptibles  d’être  affectées  à la  suite  de 
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ieurs  couches  de  la  fièvre  puerpérale,  la- 
quelle est  une  fièvre  putride  modifiée  par 
l’état  actuel  de  l’individu  soumis  à une  cause 
septique  ï 

Ainsi  donc , selon  la  prédisposition  actuelle 
de  l’individu,  et  le  degré  de  force  du  prin- 
cipe contagieux,  la  maladie  se  revêtira  tantôt 
du  caractère  ataxique,  tantôt  de  celui  adyna- 
mique,  ou  se  combinera  de  l’un  et  de  l’autre  ? 
Ainsi  l’action  des  miasmes  ou  effluves  se  por- 
tant sur  le  système  circulatoire  sanguin , nous 
verrons  naître  les  fièvres  appelées  synoques 
par  Cullen.  Si  l’immeur  lymphatique  a plus 
d’aflinlté  avec  ce  principe  délétère,  nous  ver- 
rons se  développer  la  lièvre  catharrale  putride. 
Elle  sera  lente , nerveuse , si  le  tempérament 
du  sujet  étaiTt  lymphatique,  la  cause  mor- 
bifique reçue  trouve  le  système  nerveux  dans 
un  état  d’épuisement  antérieur.  Enfin  si  le 
rapport  s’établit  entre  1 estomac  et  la  cause, 
elle  produira  la  fièvre  gastrique  ou  sabur- 
rale  de  mauvaise  nature  , de  plusieurs  au- 
teurs, etc. 

002.  Nous  croyons  donc  assez  raisonnable 
d’énoncer  l’opinion  suivante;  que  les  mala- 
dies contagieuses  appelées  putrides  , mali- 
gnes, reconnaissent,  généralement  parlant, 
un  petit  nombre  de  causes  peu  variées , d’une 
nature  éminemment  septique  , dont  l’action 
spéciale  est  déterminée  chez  l’Individu  qui 
en  est  atteint , par  la  nature  du  sol  qu’il  ha- 
bite, par  celle  de  l’air  qu’il  respire,  par  la 
circonstance  de  la  saison,  par  l’usage  spé- 
çlal  de  telle  ou  telle  nourlture,  de  telle  ou 
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telle  boisson , par  le  degré  dV^nergle  de  la 
cause  combinée , dans  tel  ou  tel  tempéra- 
ment, avec  tel  ou  tel  sexe,  dans  un  période 
donné  de  l’age,  et  par  la  prédominance  ac- 
tuelle de  tel  système , de  tel  organe , mo- 
difiée par  la  nature  et  l’étendue  des  affec- 
tions morales  qui  l’agitent.  Mais  dans  cet  état 
dé  causes,  la  fièvre  putride  maligne,  cesse 
d’étre  une  maladie  primitive.  Elle  ne  nous 
offie  qu’un  symptôme,  un  emblème  de  la  ma- 
ladie essentielle  dépendante  d’une  cause  sep- 
tique, agissante  à la  manière  d’un  corps  étran- 
ger,, vénéneux  et  trés-ennemi  de  notre  orga- 
nisation. 

Cette  opinion  acquerra  plus  de  forces,  si 
l’on  réfléchit  avec  James  Sims , que  lorsque  la 
dyssenterie  règne  dans  un  hôpital,  quelques- 
uns  des  infirmiers  en  sont  atteints , tandis 
que  d’autres  contractent  une  fièvre  putride 
ou  maligne.  Rien  n’est  encore  plus  commun 
que  de  voir  le  cholera-morbus , la  fièvre  bi- 
lieuse, la  dyssenterie  et  la  fièvre  putride, 
régner  en  même  tems , dans  une  même  épi- 
démie , ou  plutôt , sous  l’empire  d’une  même 
constitution  atmosphérique. 

3o3.  Les  recherches  que  nous  avons  faites 
sur  cette  matière , nous  amènent  à offrir  les 
considérations  suivantes  , pour  l’exposition 
desquelles  nous  réclamons  l’indulgence. 

1°,  Les  miasmes  productifs  des  fièvres  con- 
tagîeusqs  putrides  paraissent  tirer  leur  sour- 
ce du  régne  animal  vivant  ou  mort.  C’est  un 
produit  encore  peu  connu  de  la  putréfaction. 

3®.  Ces  miasmes  virulens  peuvent  résider 
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dans  î’air  ambiant  des  cadavres  ou  des  hom- 
mes réunis  en  grandes  masses  dans  des  lieux 
où  l’air  n’est  pas  renouvelé.  Le  principe  con- 
tagieux , quand  il  se  forme  chez  le  sujet  ma>^ 
lade, parait  siéger  principalement  à la  peau, 
ou  dans  le  système  lymphatique  , ou  dans 
les  membranes  muqueuses  plus  ou  moins 
en  contact  avec  l’air. 

5".  Toutes  les  fièvres  a'ppelées  putrides- 
malignes , ne  sont  pas , pour  cela , contagieu- 
ses : celles-là  seulement  paraissent  le  deve- 
nir, qui  s’accompagnent  des  causes  que  nous 
venons  d’exposer. 

4°.  Ces  principes  délétères  paraissent  suf- 
fisans  pour  déterminer  la  maladie  ; mais  il 
est  probable  qu’elle  ne  devient  contagieuse  , 
par  contact  ou  par  inhalation,  q l’à  l’occa- 
sion d’un  travail  particulier  de  l’économie 
sur  ce  principe  septique  , et  quand  il  se 
trouve  mis  en  contact  avec  l’air. 

5®.  Les  affections  putrides  contagieuses 
paraissent  se  réduire  à trois  espèces  , les- 
quelles vanent  peut-être  moins  par  leur  na- 
ture que  par  l’intensité  de  la  cause , ou  la 
diversité  de  combinaison  des  principes  qui 
forment  ce  composé  vénéneux. 

6 . Ces  trois  degrés  de  la  contagion  pa- 
raissent être  : i®.  Te  typhus,  connu  sous  le 
nom  de  fièvre  d’ hôpital  ou  des  prisons  / a .la 
fièvre  désignée, par  les  auteurs,  sous  le  nom  <!e 
pestilentielle , naissant  à l’occasion  du  defaut 
de  sépulture  ; 5 . la  peste  proprement  d'*e. 

7‘^  La  contagion  de  la  dyssenterie  s’ex- 
plique par  la  combinaison  des  causes  ende- 
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miques  ou  épidémiques  avec  la  fièvre  d’hô- 
pital ou  des  prisons.  La  contagion  spéciale 
par  les  matières  dyssentériques  se  conçoit 
difficilement  par  la  seule  présence  de  l’hu- 
meur muqueuse  du  rectum  dont  elles  sont 
imprégnées  et  par  la  volatilisation  des  mias- 
mes dyssentériques.  Mais  l’abondance  des  ma- 
tières fécales,  d’une  part;  le  genre  de  nour- 
riture et  l’état  de  l'atmosphère,  d’autre  part , 
tendent  à expliquer  la  putridité  de  cette  ma- 
ladie dont  le  siège  est  d’ailleurs  plus  ou  moins 
en  eontact  avec  l’air. 


La  fièvre  jaune  paraît  n’étre  conta- 
gieuse , que  quand  elle  prend  le  caractère 
de  fièvre  des  piisons  ; et  alors  sa  contagion 
même  parait  être  plutôt  générale  que  spé- 
cifique, si  le  sujet  n’est  pas  prédisposé.  La 
fièvre  jaune  serait-elle  autre  chose  qu’une 
fièvre  putride  bilieuse , vraiment  endémique, 
dans  les  pays  chauds  humides,  comme  l’ob- 
sen'cnt  Lind  et  le  docteur  Pinel? 


9°.  Il  n’est  pas  encore  bien  prouvé  que 
la  vapeur  appelée  plomb  se  reproduise  chei 
le  sujet  qui  en  est  atteint;  mais  cette  circons- 
tance se  trouvât- elle  vérifiée  , la  maladie  pro- 
duite ne  serait-elle  pas  éminemment  putride, 
comme  tirant  sa  source  des  substances  sterco- 
ralesàun  certain  degré  de  leur  putréfaction? 

lo”.  La  pustule  maligne,  devenue  mala- 
die générale , ou  dont  Faction  est  d’abord 
Interne,  ne  rentre-t-elle  pas,  de  sa  nature, 
dans  la  série  des  maladies  putrides?  Sa  cause 
n’est-clle  pas  septique  ? Et  cliez  les  animaux 
qui  en  sont  atteints,  n’est-ilpas  permis  d’en- 
trevoir 
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trevoir  leurs  réunions  nombreuses,  clans  des 
étables  étroites  et  fermées  , comme  une  des 
causes  c|ul  peuvent  y donner  naissance  , sans 
en  exclure  la  saison  chaude  , humide , et  l’u- 
sage des  mauvaises  nourritures , etc.  ? 

11°.  La  fièvre  pestilentielle,  produisant  le 
charbon  chez  riiomme  , n’aurait-elle  pas  une 
grande  analogie  avec  celle  caibonculeuse 
propre  aux  animaux,  sauf  la  moullicatlon  pro- 
duite par  la  différence  de  l’espèce  animale  ^ 
celle  du  climat , de  la  saison  , etc. , l’ori- 
gine n’en  serait-elle  pas  la  meme  ? Toutes 
deux pro^ilsent  charbon,  gangrène,  et  (juel- 
quefois  bubon,  etc.;  toutes  deux  reconnais- 
sent la  présence  d’un  principe  septique,  plus 
ou  moins  contagieux.  N’y  aurait-il  pas  aussi 
un  certain  rapport  entie  la  fièvre  pestilen- 
tielle des  auteurs,  et  la  vériiable  peste  V Nous 
prions  de  ne  pas  peiche  de  vue  le  fait  ci- 
devant  rapporté  (§-98)  de  ce  pâtre  a:ta- 
qué  de  la  peste  au  inilleu  de  sou  troupeau  (i). 
Mais  il  resterait  encore  à déiei miner  la  cause 
première  de  cette  fièvre,  les  circonstances 
de  sa  formation.  Juscpies-là,  la  peste,  pro- 
prement dite,  pat  ait  devoir  être  consldeiée 
comme  une  maladie  sui  generis , ayant  son 
siège  dans  le  système  glanduleux,  lympha- 
tique , produisant  bubon  , et  s’associant^  fort 


(i)  Il  serait  utile  de  savoir  si  dans  les  pays  où  la  peste 
passe  pour  être  endémique  , les  troupeaux  y sont  en 
grand  nombre?  S’ils  sont  souvent  sujets  aux  maladies 
gangréneuses  , cltarbonneuses?  S’il  y a des  années  où  les 
maladiessoient  plus  frequentes?  Si  alors  la  peste  est  plu» 
active , plui  aieurlrière  , plus  répandue , etc. , etc. 
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Souvent , à im  certain  état  constitutionnel 
de  l’atmosphère , capable  d’impiirner  à la 
maladie  un  caractère  funeste  , et  prompte- 
ment mortel,  circonstance  particulière  qui, 
probablement  alors , lui  fait  donner  le  sur- 
nom ^épidémie  pestilentieUe. 

12°.  En  1 amenant  ainsi  à ces  trois  genres, 
la  fièvre  contagieuse  putride,  on  s’éloigne 
peu  des  observations  ; on  éclaircit  peut-être 
la  matière  de  ces  contagions  , et  les  miasmes 
inaperçus  deviennent,  eu  quelque  sorte , plus 
sensibles.  Ainsi, la  fièvre  d’hôpital  a son  vhus 
connu  sous  le  nom  de  <virus  d’hâpptal  ; la 
fièvre  pestilentielle,  son  virus carhoiiculeux; 
et  la  peste,  son  virus  huhonaire  ^ carbo-gan- 
gréneux  : les  miasmes  redeviennent  en  quel- 
que sorte  , des  virus  spécifiques. 

Ses  causes  productrices  deviennent  un 
peu  plus  faciles  à saisir.  On  connaît  celles 
qui  donnent  naissance  à la  fièvre  des  pri- 
sons , dont  une  des  principales  paraît  con- 
sister dans  les  émanations  de  la  transpiration 
et  de  la  respiration  des  hommes  'vûvans  , en- 
tassés dans  un  espace  étroit , etc.  Celles  des 
cadavres  à un  certain  degré  de  leur  corrup- 
tion , les  miasmes  des  membres  gangrènés , 
lin  sol  chaud  et  humide,  le  défaut  de  vents  , 
la  stagnation  des  eaux  marécageuses  sont  au- 
tant de  causes  qui  paraissent  capables  de  con- 
courir à la  production  de  la  fièvre  pestilen- 
tielle charboneuse.  Enlln  , esi-il  sans  pro- 
babilité de  penser  que  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  maladies,  s’associant  au  virus  bu- 
büiiaue , imprime  alors , à la  peste  propre- 


. C ) 

tnent  dite,  un  véiitahle  caractère  épidémi- 
que , et  surajoute , en  quelque  sorte  , à la 
contagion  et  à la  niortalité  de  cette  mala- 
die ? Mais  quelle  est  la  nature  , l’origine 
de  ce  virus  bubonaire  ? C’est  ce  qu’il  serait 
difficile  d'assigner.  Remarquons  seulement 
qu’il  est  endémique  dans  des  pays  chauds 
où  la  plupart  des  maladies  virulentes  lym- 
phatiques paraissent  avoir  pris  naissance. 

i4®.  Ces  trois  degrés  de  putridité  ne  pa- 
raissent-ils pas  se  réunir  dans  une  base  com- 
mune , et  répugnerait-il  d’admettre , comme 
fait  e.vplicatif  de  la  contagion,  la  formation 
d’un  composé  gazeux  spécifique,  doué  du 
pouvoir  assimilateur,  analogue  à celui  indi- 
qué par  le  cit.  Guylon  de  Morveau  , dans 
ses  belles  expériences  sur  l’air  putride  ? 
( Koyez  , §.  556  et  540  ). 

1 5"^.  Seraif-il  invraisemblable  que  ce  com- 
posé fût  susceptible  de  varier,  en  raison  de  la 
nature  du  tempérament,  de  l’organe  affecté  , 
de  la  nourriture  habituelle  , de  la  tempéra- 
ture atmosphéiique  , etc.  'i  Mais  dans  une 
matière  aussi  difticile,  nous  ne  devons  pas 
nous  étendre  davantage. 

i6*^.  Les  diverses  éruptions  de  la  peau, 
qui  accompagnent  certains  typhus,  ne  dé- 
pendent-elles pas  le  plus  souvent  de  la  na- 
ture du  sol , de  la  saison  , de  l’usage  de  telle 
ou  telle  nourriture  , boisson , etc.  autant  que 
de  certains  miasmes  dont  l’air  peut  cepen- 
dant être  chargé,  etc.  l Et  la  maladie  géné- 
rale n’est-elle  pas  alors  la  seule  vraiment 
contagieuse  , la  pnidlsposltion  suffrsaut  p«ui: 
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«xplîcjuer  ces  divers  symptômes  accessoires? 

ly'.  Cette  manière  de  présenter  la  con- 
tagion appelée  putride  , tend  à faire  conce- 
voir comment  ceriaines  maladies  , qui  ne 
sont  pas  essentiellement  contagieuses  de  leur 
nature , peuvent  le  devenir  quand  le  ma- 
lade est  placé  dans  les  circonstances  dont 
nous  venons  de  parler.  Aussi,  (jjantz,  dit- 
il  expressément  que  les  fièvres  dégénérées 
par  suite  d’un  mauvais  traitement,  prennent 
le  caractère  de  la  fièvre  des  prisons , et  que 
ceux  qui  en  sont  attaqués  exhalent  une  va- 
peur qui  devient  elle-même  contagieuî^e  (i). 

3o4-  Au  reste,  nous  ne  présentons  ces 
considérations  que  parce  qu’elles  nous  ont 
paru  utilts  , et  offrir  quelque  point  d’appui 
dans  une  matière  difficile  , et  très-certaine- 
ment obscure.  Elles  sont  sans  doute  suscep- 
tibles d’être  redressées , mais  nous  devions 
rendre  compte  de  nos  réflexions , peut-être 
même  de  nos  opinions.  D’ailleurs , plusieurs 
raisons  nous  ont  dirigés  dans  cette  manière 
de  présenter  les  contagions  dites  putrides  : 
1®.  elle  explique  les  faits  contradictoires 
qu’offrent  les  auteurs  sur  la  contagion  ou  la 
non  contagion  de  ces  maladies  ; 2",  elle  ne 
rompt  pas  une  foule  de  rapports  naturels  , 
qui  identifient  en  quelque  sorte  ces  diverses 
affections  ; telles  que  similitude  des  princl- 
p lux  symptômes  caractéristiques  de  l'état 
putride;  identité  des  causes  éminemment  sep- 


(i)Grantz. Recherches  sur  les  fièvres  , t.  111.  p.  i3, 35. 
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tiques;  conformité  dans  lefoncl'du  traitement  7 
similitude  dans  la  nature  des  désordres  qui  af' 
fectent  les  diverses'orgaiies,  la  variation  ayant 
seulement  lieu  par  rapport  à rorganisatlon  • 
spécifique  de  tel  ou  tel  organe;  enfin,  marche 
uniforme  de  la  nature  , pour  chasser  le  prin- 
cipe vénéneux,  soit  par  des  sueurs,  soit  par 
des  dépôts  critiques  ; son  action  s’exerçant 
constamment  du  centre  à la  circonférence. 

305.  2'^.  La.  fièvre  des  marais.  Ce  genre 
de  fièvre  endémique, en  quelque  sorte,  dans 
les  pays  marécageux,  présente  généralement 
un  type  intermittent  ou  rémittent,  lequel 
peut  devenir , et  devient  quelquefois  continu, 
lorsque  de  grandes  chaleurs  se  développent 
en  méme-tems. 

11  y a des  exemples  de  ce  passage  gradué 
du  simple  au  composé  , d’une  fièvre  légère 
à une  fièvre  fort  dangereuse.  Sou  premier 
degré  , marqué  par  rintermittence  du  type 
tierce,  offre  en  général  peu  de  danger;  ce- 
pendant il  se  complique  quelquefois  d’un  ca- 
ractère pernicieux , et  la  fiévi  e alors  prend 
ce  nom.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  ne  paraît 
être  contagieuse  de  sa  nature  ; au  moins  011 
ne  cite  pas  de  faits  positifs  , même  à l’égard 
dé  cette  dernière.  On  peut,  sur  ce  sujet,  con- 
sulter hancisi Senac  ^ iMortoii  ^ Toj'ty  ^ et 
la  thèse  du  citoyen  ALiherb^  médecin.  On 
est  donc  fondé  à conclure  que  la  fièvre  à 
type  intermittent  des  pays  marécageux, n’est 
jamais  contagieuse , tant  qu’elle  n’abandonne 
pas  bc  caractère  ou  ce  type  d’intermittence. 

306.  Mais  celte  fièvre  des  pays  chaudà 

K d 
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marécagcvTX , lorsqu’elle  cléîjiUe  sons  le  typé 
rémlttont , ou  lorsquelle  prend  secoridaiie- 
iiient  cette  forme  , offre  bientôt  une  analo- 
logie  assez  grande  avec  les  fièvres  les  plus 
graves.  Elle  a pu , dans  son  origine  , n’être 
qu’une  double  tierce  , et  cependant  acquérir 
linalement  le  caractère  G*'une  fièvre  décidé- 
ment maligne,  pernicieuse,  meurtrière.  C'est 
ainsi  que  les  docteurs  Prin^le  et  Lind  rap- 
portent un  grand  nombre  de  faits  qui  prou- 
vent que  cette  fiévi’e  se  rapprochait  plus  ou 
moins  du  caractère  malin,  selon  que  les  in- 
dividus qui  en  étaient  atteints  habitaient  un 
Heu  plus  ou  moins  insalubre.  Ainsi  l’humi- 
dité considérable  qui  régnait  à Bruges  au 
mois  d’août  1742,  ht  naître  parmi  les  sol- 
dats anglais  une  hévre  rémittente  très-dan- 
gereuse , tandis  que  la  plupart  des  régimens 
qui  se  trouvèrent  placés  dans  des  lieux  moins 
humides  , n’eurent  que  des  hévres  tierces  ou 
double  - tierces.  C’est  ce  qui  tend  à appuyer 
la  remarque  déjà  faite  avant  nous,  qu’il  y a 
Une  chaîne  non  interrompue,  une  suite  de 
rapports  naturels  entre  les  différentes  hé^Tes, 
et  qu’en  faisant  varier  le  degré  d’énergie  ou  de 
virulence  de  îa  cause  productrice , on  peut 
passer  graduellement  de  la  hévre  la  plus  lé- 
gère , la  plus  bénigne , à la  hé\Te  la  plus  vio- 
lente , appelée  maligne,  pestilentielle. 

507.  Le  caractère  mallu  paraît  ne  se  dé- 
velopper que  lorsque  la  chaleur  devient  in- 
tense, que  les  malades  sont  accumulés  les 
uns  sur  les  autres,  que  les  vents  cessefit  de 
soufller ,etque  ralmosphére  paraît, en  quel- 
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que  sorte , privée  de  son  mouvement  et  dé 
sa  vie  propre.  Alors  on  voit  ces  fièvres  , de- 
venues contagieuses,  étendre  au  loin  leurs 
ravages.  L’ouvrage  de  Lind  est  plein  de  ces 
faits,  qu’il  serait  inutile  de  rappeler  en  dé- 
tail. Mais  ici,  nous  voyons  se  réunir  toutes 
les  causes  les  plus  propres  à engendrer  la 
fièvre  pestilentielle  , ou  celle  d’hôpital;  d’oii. 
nous  sommes  fondés  à conclure  que  la  lièvre 
des  marais  à type  rémittent  n’est  pas  essentiel- 
lement contagieuse^  mais  qu’elle  le  devient 
par  sa  complication  avec  une  fièvre  de  la 
nature  de  celle  d’iiopital  ; conséquence  qui 
nous  paraît  d’autant  plus  juste,  que  la  ma- 
ladie est  au  fond  la  même  ; qu’elle  recon- 
naît une  même  source  , une  même  origine 
que  celle  appelée  tierce  , et  qu’elle  ne  varie 
point  par  la  nature  de  la  cause  productrice, 
mais  seulement  par  son  degré  de  malignité. 

3o8.  Souvent  aussi  cette  maladie  est  à type 
continu  , et  paraît  se  revêtir  du  caractère 
contagieux.  En  avouant  le  fait,  nous  ne  lais- 
sons pas  d’en  tirer  la  même  conséquence; 
elle  paraîtra  légitime  , si  l’on  considère  : 
1°.  que  cette  fièvre  reconnaît  la  même  cause 
que  celle  rémittente  ; qu’elle  n’est  sus- 
ceptible de  devenir  contagieuse  que  lorque 
les  mêmes  circonstances  dont  nous  venons 
de  parler,  s’y  réunissent  ; 3”.  enfin,  que  dans 
ce  cas  même , on  ne  la  voit  telle  que  lorsque 
les  débris  nombreux  des  cadavres , soit  de 
l’homme  , soit  des  animaux,  associent  leur 
Inniience  pernicieuse  aux  exhalaisons  des 
eaux  stagnantes;  circonstances  qui,  rentrant 
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ïdans  la  cause  originaire  de  la  fièvre  des  pri- 
sons ( les  émanations  animales  putrides), suf- 
fisent seules  pour  engendrer  une  maladie  pes- 
tilentielle éminemment  contagieuse,  mais  qui 
parait  être  de  même  nature  que  celle  des 
prisons, avec  cette  seule  différence  que  celle-ci 
dérive  le  plus  souvent  des  exhalaisons  du 
corps  de  l’homme  malade,  quelquefois  même 
de  celui  qui  est  sain  , tandis  que  l’autre  re- 
connaît ordinairement  pour  cause  les  effluves 
des  corps  en  proie  à la  putréfaction. 

Voici  comment  s’exprime  à ce  sujet  le  doc- 
teur«les  fièvres  malignes  dit-il, des 
J)  pays  palustres , caractérisées  par  des  pété- 
« cilles  et  des  éruptions  gangréneuses, sont  en 
» général  contagieuses;  nous  avons  fait  cette 
» observation  soit  dans  riiôpital  d’Aubagne  , 
« soit  dans  celui  de  la  Giotat , pendant  le 
séjour  qn’y  fit  le  régiment  de  Bouillon  en 
» 1 783 , soit  dans  ceux  de  la  compagnie  d’Afii- 
» que , soit  enfi  n dans  les  principaux  hospices 
» de  l’armée  d’Iîalie  dont  nous  avons  été 
« vdiargés,où  tant  d’infirmiers  et  d’ofiiclers 
y>  de  santé  ontp  ri  victimes  de  leur  zèle  1)». 
Cette  observation,  pour  le  dire  en  passant, 
rentre  dans  notre  manière  de  voir,  et  nous 
confirme  dans  cette  idée  que  l’élément  des 
contagions  putrides  est  un  miasme  on  un  gaz 
animai  assez  peu  vatié  dans  sa  nature,  et 
toujours  produit  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces qui  donnent  lieu  à la  fièvre  des  prisons. 


(0  F.  B.  Ramel , mémoire  sur  l'innucncc  des  marais 
cl  des  étangs.  Marseille,  au  10,  p.  170. 
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Nous  sommes  donc  fondés  à conclure  que 
quelque  soit  le  type  de  la  fièvre  des  marais, 
elle  n’est  pas  de  nature  contagieuse  , mais 
qu’elle  peut  le  devenir  par  son  association  à 
la  fièvie  d’hôpital,  ou  pour  la  production  de 
la  fièvre  pestilentielle, 

3o().  3'’.  La  fièvre  jaune.  Cette  fièvre  du 
genre  des  ty[)hus,que  le  docteur  con- 

sidère comme  un  composé  de  la  fièvre  Menin- 
go-gastrique  et  de  celle  ataxique  ; que  CuUen 
appelle  typhus  icterodes;  que  l’on  connaît  en 
Amérique  sous  le  nom  de  lièvre  maligne  des 
Barbades  , et  dont  le  caractère  est  tellement 
putride,  que  l’ouverture  des  cadavres  mani- 
feste constamment  des  taches  gangréneuses 
et  eu  grand  nombre  sur  l’estomac,  le  mé- 
sentère et  les  intestins,  avec  lésion  du  car- 
dia ; cette  fièvre , disons-nous^  est-elle  ou  non 
contagieuse.'* 

Nous  devons  prévenir  que  la  question  dont 
il  s’agit,  est  controversée  parmi  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  C«//e/2  considère 
cette  maladie  comme  contagieuse  et  son  com- 
mentateur , le  clt.  Bosquiilon  ^ qui  est  du 
même  avis  , observe  dans  ses  notes,  qu’elle 
n’attaque  qu’une  fols  les  mulâtres,  et  que  les 
nègres  en  sont  généralement  exempts.  Liml 
est  de  la  même  opinion  sur  le  fait  de  la  con- 
tagion C’est  aussi  celle  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  l’épidémie  de  Cadix  en  i8ou.  Or, 
l’on  sait  que  la  maladie  qui  a ravagé  cette 
ville  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  jaune 
d’Améri([ue.  Cependant,  le  docteur  Bhn 
pense  autrement  relativement  au  caractère 
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contagieijx  de  cette  maladie  ; et  en  cela,  son 
opinion  est  conforme  à celles  de  plusieurs 
aiitres  médecins  fort  estimables  dont  qu  1- 
ques-uns  ont  demeuré  aux  Indes  occiden- 
tales. 

5 1 o.  Recueillons  des  faits  ; le  docteur  LinJ^ 
dans  son  histoire  de  la  fièvre  jaune  (i)  , rap- 
porte sur  le  f:émoignage  d’un  médecin  qui  en 
fut  attaqué  , le  trait  suivant  : il  n’y  a que  quel- 
ques années  que  le  linge  et  les  habits  d’un 
jeune,  homme  mort  aux  Barbades  de  la  fièvre 
jaune,  ayant  été  envoyés  dans  une  malle  à 
des  amis  qu’il  avait  à Philadelphie, à l’ouver- 
ture que  i’on  fit  de  cette  malle,  au  moment 
même  de  sa  réception  , toutes  les  personnes 
d’une  même  famille  qui  se  trouvaient  pré- 
sentes , furent  frappées  de  la  maladie.  En 
outre,  ces  mêmes  effets  ayant  été  malheu- 
reusement exposés  au  grand  air,  ils  répan- 
dirent dans  la  ville  la  contagion  de  cette 
fièvre  jaune  dontdeux  cents  personnes  mou- 
rurent. 

2^.  Dans  le  mois  d’avril , trois  mois 

après  que  la  fièvre  jaune  eut  entièrement 
cessé  dans  l’hôpital,  deux  gardes-malades 
logeant  dans  la  même  chambre,  se  trou- 
vèrent attaquées  de  cette  maladie , et  toutes 
deux  devinrent  jaunes.  Après  une  exacte 
recherche,  on  parvint  à découvrir  que  ces 
.femmes  avaient  recelé  quelques  chemises  et 
autres  hardes  apjjartenantes  aux  mariniers 


(1)  I..ind.  sur  les  fièvres,  p.  177, 

(2)  Ibid.  p.  122. 


infectés  qui  revenaient  de  rAmérlquc  sep- 
tentrionale. 

o^-.Fait.  Les  Anglais  colons  d’Amériqne 
craignent  beaucoup  qu’on  ne  leur  apporte 
la  fièvre  jaune,  soit  avec  les  marchandises  , 
soit  avec  les  vaisseaux  même  qui  font  le 
voyage  des  Indes  occidentales.  Et  les  gou- 
vernemens  ne  balancent  pas  à interdire  l’en- 
trée de  leurs  ports  aux  vaisseaux  qui  viennent 
de  pays  où  régne  cette  cruelle  maladie. 

5 1 1 . Aux  faits  que  nous  venons  de  citer , on 
peut  opposer  les  ralsonnemens  suivans  : 

1°.  Lind ^ lui-même,  s’exprime  de  la  sorte  : 
« on  ne  saurait , dit-il , concilier  les  faits  con- 
tradlctolres  sur  cette  question  , qu’en  sup- 
« posant  que  la  fièvre  jaune  des  Indes  occi- 
« dentales  se  trouve  c|uelquefois  d’un  ca- 
» ractère  bénin  non  contagieux  , tandis  que 
dans  d’autres  tems,  elle  est  d’une  nature 
différente  et  souvent  contagieuse  «. 

2°.  Les  médecins  qui  ont  séjourné  en  ce 
pays , ne  la  regardent  point  comme  conta- 
gieuse. L’un  d’eux  consulté  à cet  égard , et 
qui  avolt  longtems  pratiqué  à la  Jamaïque, 
décida  nettement  qu’il  n’y  avait  aucune  in- 
fection à craindre  de  la.  fièvre  jaune  qui  ré- 
gnait dans  cette  île  : c’était  aussi  l’opinion  de 
ses  confrères  et  celle  du  docteur  Jean  EUioL 
5°.  Le  docteur  Blin  observe  qu’il  ne  paraît 
pas  que  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  ait 
jamais  attaqué  les  Anglo-Américains  au-delà 
de  l’atmosphère  de  leurs  villes. 

4®.  Les  personnes  déjà  malades  évitent  le 
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danger  de  la  fièvre  en  se  faisant  prompte- 
ment transporter  à la  campagne. 

En  réfléchissant  sur  la  nature  de  cette 
discussion , on  est  fortement  porté  à conclure 
que  la  fièvre  jaune  n’est  pas  de  nature  con- 
tagieuse, Mais  comme  les  faits  précités  pa- 
raissent exacts,  on  peut  facilement  conci- 
lier cette  diversité  d’opinions,  en  reconnais- 
sant que  la  maladie  se  revêt  de  ce  funeste 
caractère  par  son  association  à une  fièvre 
des  prisons  ou  à une  fièvre  pestilentielle. 

3 12.  Cette  explication  paraîtra  peut-être 
encore  plus  exacte  si  l’on  remarque  avec 
Lind  : i'‘*.  que  de  la  même  source  d’infection 
qui  donne  naissance  à la  fièvre  jaune,  on 
voit  naître  ce  que  l’on  peut  appeller,  en  rai- 
sonriant , d’après  les  apparences  ou  les  symp- 
tômes extérieurs , tantôt  la  fièvre  jaune,  tan- 
tôt la  pétéchiale,  tantôt  la  miliaire  (i);2®.  que 
cette  fièvre  appelée  jaune  ne  paraît  être 
au  fond  qu’une  fièvre  éminemment  putride 
maligne,  déterminée  par  l’intempérie  de  la 
saison  et  la  nature  du  sol  : car  , comme  l’ob- 
serve Lind ^ elle  se  montre  dans  la  saison 
où  l’air  est  extrêmement  chaud  et  mal-sain. 
On  en  vit  régner  une  à Cadix  , en  Espagne , 
en  septembre  et  octobre  1764,  teins  où  la 
chaleur  excessive  et  le  manque  d’eau  pendant 
plusieurs  mois,  fit  naître  des  maladies  violen- 
tes épidémiques,  du  genre  des  bilieuses  qui 
ressemblaient  à celles  des  Indes  occidentales. 
« Eiilin,  dit  le  même  auteur,  j’al  parcouru 


(1)  L.nd.  Mcin.  sui'  Its  fièvre*,  p.  177. 
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« d’un  bout  à l’autre  plusieurs  relations  an- 
M glaises,  tant  manuscrites  qu’imprimées  de 
>»  cette  lièvre  jaune  des  Indes  occidentales  : 

» dans  la  plupart,  les  auteurs  ne  s’accordent 
» guère  que  sur  l’èpithète  qu’on  a coutume 
» de  lui  donner,  parce  que  la  peau  est  com- 
» munèment  teinte  en  jaune.  Cependant,  ce 
» symptôme  n’est  pas  moins  commun  dans 
» presque  toutes  les  fièvres  intermittentes  , 
» dans  plusieurs  fièvres  épidémiques , et  beau 
» coupd’autres  maladies  »,d’oùl’on  sera  fondé 
à conclure  que  selon  l’état  du  malade,  celui  du 
pays , et  l’époque  de  la  saison,  il  pourra  éprou- 
ver par  suite  de  la  contagion  ou  du  miasme 
qui  forme  l’élément  de  la  lièvre  d’hôpital , de 
prisons,  ou  de  vaisseaux,  tantôt  une  fièvre  à 
teinte  jaune  ( thyphus  icterodes  ) tantôt  un 
choiera  rnorhus  ; tantôt  nxie^dyssenterie  pu~ 
truie  , etc. 

5i3.  Ainsi  donc,  le  point  auquel  on  doit 
faire  le  plus  d’attention  dans  toutes  les  af- 
fections putrid  s , est  1°.  le  rassemblement 
des  malades  ; 2".  la  malignité  de  la  maladie. 
En  effet , ces  deux  causes , même  séparées 
l’une  de  l’autre,  paraissent  pouvoir  donner 
naissance  à un  germe  contagieux , lequel 
s’associant  à la  maladie , quelle  que  soit  d’ail- 
leurs sa  nature  originaire  , lui  imprime  en 
quelque  sorte  ce  redoutable  caractère.  Sans 
doute  ici  la  contagion  n’admet  pas  amant 
d’espèces  différentes  qu’il  y a de  maladies 
spécifiques  ; mais  ces  diverses  maladies  pa- 
raissent capables,  chacune  en  leur  genre,  de 
contribuer  d’une  rnaiilére  particulière , quoi- 
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que  peu  connue  , à la  formation  de  cet  élé- 
ment destructeur,  appelé  si  généralement 
contagion  , et  dont  la  nature  intime  parait 
peu  variée  dans  le  cas  des  maladies  putri- 
des. Ainsi , comme  nous  l’avons  obser\  é , la 
lièvre  des  marais  n’est  pas  de  sa  nature  es- 
sentiellement contagieuse.  Cependant  par\'e- 
ime  à un  degré  extrême  de  malignité  chez  un 
sujet  confiné  dans  un  local  étroit  et  étouifé, 
elle  prendra  ce  funeste  caractère.  Ainsi , 
Liiid  (i)  rapporte  que  M.  Robersùon  tâtant 
le  pouls  d’un  jeune  homme  mourant  de  la 
fièvre  des  marais,  au  moment  où  il  expirait, 
reçut  un  choc  à-peu-près  semblable  a une 
commotion  électrique  , ce  qui  fut  accompa- 
gné d’une  sensation  désagréable,  et  suivi  d’une 
prostration  de  forces  si  considérable , qu’il 
fut  au  point  de  se  trouver  mal  avant  de 
pouvoir  rentrer  chez  lui  ; et  qu’ensuite  il  eut 
une  attaque  de  fièvre  très-vioiente.  Ce  même 
auteur  nous  apprend  encore  qu’il  a vu  plu- 
sieurs soldats  qui  avaient  été  à terre  pour 
couper  du  bois  et  faire  de  l’eau , attaqués  de 
cette  fièvre  qui  devint  extrêmement  mali- 
gne, de  telle  sorte,  ajoute-t-il,  qu’aprés  être 
revenus  à bord  du  vaisseau , les  liommes  qui 
les  avaient  assistés  dans  leur  maladie , con- 
tractèrent la  fièvre  après  eux  ; et  il  y en  eut 
tant  de  ces  derniers  qui  la  gagnèrent,  qu’on 
31  e peut  pas  révoquer  en  doute  qu’elle  ne 
fût  contagieuse. 

3i4.  L.v  PinupxEUMOXiE  maligne. 


(i)  üud.  Malad.  des  Europ. , i5o. 
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L’Ii'iStoire  nous  offre  souvent  cette  maladie 
sous  la  forme  épidémique.  Ou  l’a  vue  telle 
eu  lySS.  Mor^hagny  observe  quelle  régna 
dans  quelques  monastères  de  religieuses , à 
un  tel  point  qu’on  la  crut  contagieuse  (i).  Eu 
1048,  elle  se  compliqua  avec  la  lièvre  lente 
nerveuse,  et  M.  BosquiLLon,  d’après  Schenkius 
qui  l’a  appelée  érés}q3élateuse , dit  ({u’elle  fut 
alors  si  meurtrière  en  Europe , qu’elle  mois- 
sonna les  neuf  dixièmes  de  ses  habitans.  Elle 
tuait  en  trois  ou  quatre  jours.  On  l’a  vue  en- 
core régner  à Toulon  en  lySy.  Une  épidé- 
mie semblable  affligea  le  village  de  Gémeaux, 
proche  Dijon,  en  1784.  M.  Maret  en  a tiacé 
l’histoire  (2). 

Ces  faits  que  nous  venons  de  citer , ne 
permettent  pas  de  douter  que  la  péripneu- 
monie maligne  ne  soit  épidémique  : il  reste 
maintenant  à examiner  si  elle  est  conta- 
gieuse. En  lisant  avec  attention  les  faits  qui 
la  concernent,  en  réfléchissant  sur  sa  nature, 
on  voit  facilement  qu’elle  n’est  pas  essen- 
tiellement contagieuse  , et  qu’elle  le  devient 
tout  au  plus  par  accident  , lorsqu’elle  se 
joint  à une  diathèse  putride  , lorsque  les  ma  ^ 
lades  se  trouvent  réunis  en  grand  nombre  , 
en  proie  à la  malpropreté,  etc.;  toutes  causes 
que  nous  avons  vues  capables  de  produire 
la  lièvre  d’hôplial , des  prisons , etc. 


(1)  Mor^,hagnj.  De  causis  et  seclibus  niothorum  , 
Epibtol.  XXI,  art.  -G. 

(2)  Dans  les  raé.ai.  de  l’acad.  de  Dijon,  1784,  a®, 
seineslie. 
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3i5.  En  effet , il  n’est  jamais  venu  dans 
l’espiit  de  pei sonne  de  demander  si  la 
fluxion  de  poitrine  est  contagieuse;  l’expé- 
rience journalière  a depuis  long-tems /îxé  à 
cet  égard  l’opinion  des  médecins.  La  périp- 
neumonie maligne  est  dans  le  meme  cas.  Si 
l’on \eut  bien  aualj'seï  cette  maladie,  on  la 
vena  se  composer  d’une  affection  de  poi- 
trine aiguë  , et  se  compliquer  avec  une  fièvre 
de  mauvaise  nature  , le  plus  souvent  adyna- 
mique  ataxique.  Or,  les  faits  que  l’on  perr't 
rapporter  sur  la  coniagion  de  cette  maladie, 
trouvent  une  explication  aussi  aisée  que  sa- 
tisfaisante , si  l’on  admet  avec  nous  que  d’une 
part  Fétat  de  la  constitution  et  celui  de  la 
saison  , prédisposent  souvent  aux  affections 
de  poltiine  ; et  que  de  l’autre , la  fièvre  pu- 
tride maligne  peut  à une  certaine  époque 
de  la  maladie  se  convertir  en  celle  dite  d’hô- 
pital ou  de  prisons  , laquelle  est  essentielle- 
înent  contagieuse.  M.  CuUen  observée  même 
qu’elle  était  compliquée  avec  la  fièvre  lente 
nerveuse,  quand  elle  s’est  montrée  épidémi- 
que. Sa  nature  était  putride.  La  circons- 
tance du  caractère  épidémique  de  la  mala- 
die , met  bien  sur  la  voie  d’admettre  un 
principe  délétère  répandu  dans  l’air  ; mais  elle 
ne  prouve  pas  sa  reproduction  chez  l’indi- 
vidu malade.  \ oici  comment  s’explique  ce  der- 
nier auteur  sur  le  fait  de  la  contagion  de  cette 
maladie  : « La  fluxion 'de  poitrine , dit -il  , a 
« été  quelquefois  tellement  épidémique , 
« qu’elle  a donné  Heu  de  soupçonner  qu  elle 
» dépendait  d’une  contagion  particulière: 

mais 
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« maïs  Je  n’en  ai  jamais  eu  de  preuves  évî* 
w dentes.  » 

5i6.  Nous  n’ignorons  pas  que  M.  Maret, 
dans  le  mémoire  précité , rapporte  plusieurs 
observations  tendantes  à prouver  que  la  ma- 
ladie était  contagieuse  par  contact,  ou  par 
inhalation  dans  l’atmosphère  du  malade. 
Pareilles  observations  ont  été  faites  par 
M.  P^auzéme , à l égard  d'une  épidémie  sem- 
blable , qui  a affligé  le  village  d’Etampes , 
prés  Paris,  en  1785.  Mais  dans  tous  ces  cas, 
la  contagion  générale  s’explique  par  la  na- 
ture de  la  fièvre  maligne  vermineuse  qui 
l’accompagnait , au  moins  à Etampes  ( car 
M.  Maret  n’a  pas  décrit  l’épidémie  de  Gé- 
meaux ) , et  son  caractère  spécifique , ou 
son  action  sur  lapoitrine  , peut  se  déduire  de 
la  nature  des  causes  prédisposantes,  telles 
que  qualité  du  sol,  de  la  nourriture,  etc. 

De  tout  ceci,  nous  concluons  que  cette 
maladie  n’est  pas  essentiellement  conta- 
gieuse ; mais  qu’elle  peut  le  devenir  acciden- 
tellement d’une  manière  générale  et  non 
spécifique. 

317.  5“.  L.v  Dyssenterie.  Cette  maladie 
que  l’on  a vu  quelquefois  régner  constitu- 
tionnellement depuis  plusieurs  siècles,  qui, 
dans  le  seizième  et  le  dix -septième  , fut 
aussi  funeste  que  certaines  fièvres  pestilen- 
tielles ou  malignes,  doit  être  distinguée  de 
la  dianhée.  Elle  est  en  quelque  sorte  endé- 
mique dans  les  pays  chauds  et  marécageux, 
d’après  les  observations  de  Lind  ^ Pringle^ 
Hoffman , etc.  Lorsque  la  constitution  froide 
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cle  l’atmosphère  succède  à des  chaleurs  in- 
tenses^ elle  tend  essentiellement  à devenir 
putride. 

3i8.  La  dyssenterie  est -elle  contagieuse? 
Les  auteurs  sont  partagés  sur  cette  question; 
les  uns  l’admettent  telle  , les  autres  nient 
sa  contagion.  6ioU  est  de  ce  dernier  senti- 
ment. « Je  n’ignore  pas  , dit -il,  que  les  dé- 
» jections  fétides  des  dyssentérlques  provo- 
» quent  les  maladies  putrides , appelées  par 
» excellence  maladies  d’hôpital  ; mais  qu’elles 
» produisent  une  dyssenterie  semblable  chez 
« des  sujets  sains,  c’est  ce  qui  est  contraire 
» à mes  nombreuses  observations.  » Cet  au- 
teiir  s’appuie  sur  son  expérience , et  cite  en- 
core le  témoignage  des  médecins  attachés  à 
son  hôpital  (i). 

Telle  est  aussi  en  partie  l’opinion  de 
^Zirnmemiann  ^ praticien  distingué,  quia 
écrit  spécialement  sur  cette  maladie.  Mais 
il  distingue  deux  espèces  de  dyssenterie,  une 
bénigne  et  une  très-aiguë.  Il  considère  cette 
dernière  comme  contagieuse  dans  des  cir- 
constam  es  particulières  ; et  ces  circonstances 
sont  toutes  celles  qui  tendent  à produire  la 
fièvre  d’hôpital.  « Cette  mal.adle,  dit-il , peut 
» prendi  e un  caractère  réellement  pestden- 
» tiel,  et  par  conséquent  d’autant  plus  con- 

» tagleux Car  la  même  dyssenterie  est  con- 

» tagieuse  ou  non , selon  les  circonstances 
» particulières Cela  arrive  dans  les  hôpi- 


(0  Stoll.  Han’ü  medendi,  traduite  par  M.  illa/ion, 

t. 
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« taux  mal  - propres  et  trop  remplis.  C’est 
» ainsi  qu’elle  est  funeste  dans  les  armées 

» et  dans  les  camps Elle  est  la  consé- 

» quence  des  exhalaisons  putrides  des  selles^ 
» lorsqu’il  s’y  rencontre  beaucoup  de  ma-, 
» lades  en  même-tems  ». 

3 19.  D’autres  auteurs  considèrent  la  dys- 
senterie  comme  essentiellement  contagieuse  : 
eitons  des  faits.  Pringle  s’exprime  ainsi  ; 
« Trois  compagnies  du  régiment  d’Howard 

» se  trouvèrent  séparées  du  corps  d’armée 

» Cette  séparation  des  lignes , et  leur  éloigne- 
»)  ment  de  la  contagion  des  privés,  les  enipé- 
» chérent  d’être  atteints  de  la  dyssenterie  , 
» dont  l’armée  souffrait  beaucoup , quoique 
» la  nourriture  fût  la  même,  que  ce  régiment 
» bût  la  même  eau , et  qu’il  respirât  le  même 

» air Mais  au  bout  de  six  semaines,  l’ordre 

» du  décampement  étant  arrivé , il  rejoignit 
» le  gros  de  l’armée , campa  dans  la  ligne , et 
» fut  alors  attaqué  de  la  maladie  (i).  » Une 
dyssenterie  trés-fûcheuse  ravagea  la  Styrie 
au  mois  d’août  1688.  Léheuvaldt  s’exprime 
ainsi  à ce  sujet  ; « Je  fus , dit-il,  infecté  moi- 
» même  du  mauvais  air  auquel  je  me  trouvai 
» exposé  en  visitant  mes  malades.  J’allai  à la 
» selle  plus  de  deux  cents  fois  en  trois  jours. 
» Je  rendis  des  matières  sanieuses , puru- 

» lentes Elles  étalent  brûlantes  comme  du 

» charbon  allumé , et  me  faisaient  craindre  la 


(1)  'Zimmermann.  Traité  de  la  dyssenterie , p.  a33 

ei  Mii\. 

(:i)  Pringle.  Malad.  des  armées,  p.  ^26. 
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» gangrène.  Dès  le  premier  jour,  il  parut  a 
» mes  lèvres  deux  pustules  noires  et  brû- 
» lantes(i).  » 

Sao.  Une  des  circonstances  qui  semblent 
le  plus  favoriser  la  contagion  de  la.dyssente  - 
rie  , est  son  association  à une  fièvre  d’hôpital. 
On  vit  cette  redoutable  complication  de 
causes  dans  les  guerres  de  Flandre,  en  174^- 
Un  village  situé  à une  lieue  du  camp  ayant  été 
choisi  pour  servir  d’hôpital , on  y envoya  du 
corps  d’armée,  pendant  son  séjour  àHanau, 
environ  i5oo  malades,  sans  compter  les  bles- 
sés. Le  plus  grand  nombre  était  affligé  de  dys- 
senterie.  L’air  se  corrompit  à un  tel  point,  que 
non-seulement  le  reste  des  malades  eut  la 
dyssenterie,  mais  encore  tous  ceux  employés 
à leur  service  en  furent  attaqués  (2). 

Enfin,  s’il  en  faut  croire  Degnère  sur  le 
fait  de  la  dyssenterie  de  Nimégue  (5) , le  pre- 
mier malade  en  fut  atteint  vers  le  milieu  de 
juillet  1736.  La  maladie  gagna  successive- 
ment , pied  à pied , de  quartier  en  quartier  ; 
de  sorte  qu’on  pouvait  sùivre  facilement  les 
progrès  de  la  contagion.  En  septembre,  toute 
la  ville  en  était  infectée.  La  fête  de  la  dédi- 
cace ayant  attiré  les  habitans  des  lieux  voi- 
sins , ils  emportèrent  avec  eux  le  geinie  de  la 
contagion  ; et  la  maladie  dont  ils  avaient  été 

(1)  Ephémér.  Germ.  Decur.  2 , an  7 , observ.  76  , 
p.  107  , et  la  biblioth.  de  Planque,  t.  XVIII , p.  207  , 
ai8. 

(2)  Encyclop.  mélhod.  médec. , art. 

(3)  Pringle,  Maiad.  des  années,  et  Fodêré,  médecins 
légale. 
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exempts  se  déclara  dans  leurs  villages.  Ce 
même  auteur  prétend  que  des  blanchisseuses 
gagnèrent  la  maladie  pour  avoir  lavé  les  linges 
des  dyssentérlques. 

3a I.  Tous  ces  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  , prouvent  avec  évidence  que  la 
dysscnterie  est  souvent  contagieuse.  Mais 
l’est- elle  essentiellement  ou  accidentelle- 
ment? On  est  assez  porté  à croire  que  Ci  tte 
maladie  ne  devient  contagieuse  qu’acclden- 
tellement,  à une  certaine  époque  de  sa  durée, 
et  dans  les  circonstances  les  plus  propres  à 
donner  naissance  à la  fièvre  d’hôpital,  ou  des 
prisons , camps  et  armées.  En  effet,  on  obser- 
vera ici,  I qu’il  est  des  dyssenterles bénignes 
non  contagieuses  ; 2".  que  relativement  au 
premier  fait  précité  , on  volt  la  maladie  se 
répandre  au  sein  d’une  armée , à la  suite  de 
laquelle  marche  cette  espèce  de  fièvre  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  second  fait  parle 
assez  de  lui-mème  ; il  rentre  dans  notre  pré- 
sente observation.  Il  en  est  encore  de  meme 
du  suivant.  Quant  à celui  de  Degnere , il  faut 
remarquer  , avec  Pringle  , que  la  ville  de 
Nimégue  était  assiégée.  Voici  comment  s’ex- 
prime Zimmermann  : ((Yio,  mes  observations, 
)}  dit-il , et  de  celles  de  beaucoup  d’autres 
» médecins , je  conclus  que  le  caractère  con- 
» tagleux  de  la  dyssenterle  est  très-souvent 
» accidentel , mais  que  très-souvent  aussi  la 
» dyssenterie  prend  ce  caractère  avant  son 
» issue  mortelle;  et  qu’en  général  sa  conta- 
» gion  doit  nécessairement  se  propager,  pour 
» peu  qu’on  manque  à user  des  précautions 


( ) _ 

» coriTcnables.  Mais  je  ne  puis  être  fît*  Tavis 
» de  Degnere  , qui  pense  que  le  caractère 
» contagieux  est  la  pnncipale  occasion  de  la 
» maladie  dans  tous  les  malades  (i).» 

322.  De  tout  ce  qui  précède , nous  nous 
croj^ons  fondés  à conclure  : 

I®.  Que  la  dyssenterie  n’est  pas  essentiel- 
lement contagieuse , comme  maladie  spécl- 
Bque,  et  par  la  seule  volatilisation  des  ma- 
tières fécales  djssentéiiques. 

2°.  Qu’elle  ne  le  devient  qu’accidentelle- 
ment,  et  dans  les  mêmes  circonstances  qui 
donnent  lieu  à la  fièvre  d’Iiôpital. 

3*^.  Que  les  exhalaisons  des  matières  excré- 
mentielles ne  reproduisent  la  maladie  que 
quand  rindlvldu  sain , mais  prédisposé , se 
place  sur  la  garde-robe  où  sont  déposées  les 
selles  des  dyssentéiiques.  Hors  cette  circons- 
tance^ elles  ne  donnent  Heu  qu’à  une  fausse 
infection,  à une  fièvre  quelconque. 

4°.  Que  lorsque  la  dyssenterle  se  combine 
avec  la  fièvre  d’hôpital , elle  ne  devient  pas 
contagieuse  comme  dyssenterle,  mais  comme 
fièvre  maligne,  soit  par  contact,  soit  par  in- 
halation , soit  par  rattoiichement  des  hardes 
du  malade , etc. 

5®.  Que  la  maladie , dans  tous  ces  cas-là , 
n’est  reproduite  comme  dyssenterie , que 
parce  que  le  sujet  sain,  habitant  du  Heu,  se 
trouve  placé  dans  les  circonstances  les  plus 
propres  à favoriser  la  maladie  ; parce  qu’enfin 
il  y est  prédisposé. 


(i)  Ziimnei raann.  Traité  de  la  djssenlerie , p.  286. 
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323.  6*^.  La  Pustule  maligne.  Cette  affec- 
tion locale  dans  le  principe,  peut  devenir, 
quand  elle  n’est  pas  promptement  détruite  , 
une  maladie  générale,  de  la  nature  des  lièvres 
putrides  malignes,  adjnami(|ues  ataxiques, 
du  docteur  Pinei.  Elle  est  couunane , et  en 
quelque  sorte  endémique , dans  plusieurs  can- 
tons de  la  Bourgogne  , où  elle  a reçu  le  nom 
de  puce  maligne , « dénomination  qui  mé- 
» rite  d’ètre  conservée  , selon  la  remarque 
» de  MM.  Enaux  et  Ghaussier,  parce  qu’elle 
» Indique  avec  exactitude  le  caractère  cons- 
V)  tant  de  la  maladie  , qui , dans  les  premiers 
» instans,  ressemble  à la  morsure  d’une  puce, 
» ou  à la  piqûre  légère  d’un  insecte.  » Les 
mêmes  auteurs  observent  aussi  que  cette  ma- 
ladie n’est  pas  tellement  particulière  à la 
Bourgogne , qu’elle  ne  se  voie  très-souvent 
dans  d’autres  pays  (i). 

Cette  maladie  accidentelle  et  communi- 
quée, déiive  fort  souvent  du  contact  de  cer- 
tains animaux  attaqués  d’une  fièvre  gangré- 
neuse très-aiguë.  Les  bestiaux,  et  sur-tout  les 
moutons,  y sont  fort  exposés.  La  nature  gan- 
gréneuse , en  quelque  sorte  pestilentielle  de 
cette  affection , nous  a déterminés  à la  placer 
ici.  Elle  semble  se  rapprocher  du  caractère 
aigu  de  la  peste. 

324.  Cette  maladie  est-elle  contagieuse  des 
animaux  malades  aux  hommes  sains  ! L’est- 


( i)  Enaux  et  Ghaussier.  Traité  de  la  morsure  des  ani- 
maux enragés,  du  venin  de  la  vipère,  et  de  la  pustule 
maligne.  Dijon,  lyüô,  p.  161  et  suiv. 
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elle  des  liommes  malades  à d’autres  Individus 
sains  7 Voilà  des  questions  importantes  à dis- 
cuter , mais  sur  lesquelles  ont  prononcé , 
avant  nous,  les  médecins  dont  nous  venons 
de  parler.  Nous  rapporterons  leurs  propres 
ex2>ressions. 

Sur  le  fait  de  la  première  question , ils  s’ex- 
piiment  ainsi  : « Que  ces  animaux  soient 
» morts  tout-à-coup  sans  synqjtùmes  exté- 
» rieurs , ou  que  la  maladie  en  ait  produit  de 

tels  , dans  tous  ces  cas  , disent-ils , leur 
» contact  devient  pour  l’homme  un  foyer 
» d’infection;  leur  sang,  leur  chair,  renfer- 
» ment  un  virus  putréfiant,  qui , porté  sur  la 
î>  peau  , arrêté  dans  un  de  ses  pores , y déve- 
« lopjre  toute  sa  malignité.  Ainsi,  cette  ma- 
» ladie  dépend  toujours  d’une  cause  externe , 
» d’un  virus  inoculé  , etc.  » 

525.  On  peut  voir,  dans  cet  excellent  ou- 
vrage, j)lusieurs  faits  à l’appui  de  cette  as- 
sertion. Ils  sont  au  moins  au  nombre  de  neuf. 
Ainsi , on  voit  naître  l’affection  dont  il  s'a- 
git, du  contact  immédiat  du  sang,  des  chairs, 
des  dépouilles  d’un  animal  attaqué  ou  mort 
du  charbon,  ou  même  de  maladies  dilTéren- 
tes  , telles  que  d’épuisement,  de  fatigue  , d’ac- 
cès de  fièvre  dont  le  caractère  est  peu  connu. 
Dans  ces  divers  cas  , la  contagion  a lieu  par 
CQiitact  immédiat;  mais  elle  peut  encore  ètie 
communiquée  par  la  vole  des  alûncjis  ^ et 
par  celle  de  la  respiraUon.  Déjà  nous  avor  s 
rapporté  des  faits  piobatlfs  de  la  preinlére 
es2)èce  ( 3-S  ) ; en  voici  d’autres , relatifs  à 

la  seconde.  MM.  Emiux  et  Chaussier  , sur 
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le  rapport  de  M.  Raudot , disent  qu’un  cha- 
moiseur  de  Dijoir,  ayant  acheté,  à très-bas 
prix,  plusieurs  peaux  de  bœufs,  morts  de- 
puis quelques  teins  d’une  maladie  charbo- 
neuse , s’occupa  bientôt  à les  battre  et  à les 
ranger  dans  son  attelier;  et  c£ue,  peu  de 
j oui's  après , il  fut  attaqué  d’une  fièvre  très- 
grave  c[Lil  se  termina  par  une  éruption  de 
taches  gangréneuses , en  diverses  parties  du 
corps,  principalement  aux  parties  génitales. 
M.  Chaignebrun , visitant  un  malade  atta- 
qué d’une  Révre  inflammatoire  gangréneuse 
et  exanthématique,  on  lui  présenta  tout-à- 
coup  un  bassin  plein  de  matières  trés-fétldes, 
que  l’on  retirait  de  dessous  le  malade  : dés 
l’instant  même , il  éprouva  un  mal-aise;  et, 
le  lendemain  , il  fut  attàqué  d’un  charbon 
à la  cuisse. 

SaG.  Ces  derniers  faits , qui  attestent  la 
contagion  par  vole  de  respiration , prou- 
vent donc  que  la  maladie  est  susceptible  , 
au  moins  dans  quelques  circonstances,  de 
communiquer  l’infection  d’un  individu  ma- 
lade à un  individu  sain.  Or  cette  observation 
rentre  dans  l’état  de  la  seconde  question 
que  nous  avions  à discuter.  Mais  alors , on 
y voit  l’action  inverse  de  la  maladie  c[ui, 
dans  ce  dernier  cas,  se  porte  du  dedans  au 
dehors,  tandis  que,  dans  le  premier,  elle 
a lieu  de  dehors  en  dedans.  Elle  prouve 
encore  que , dans  le  premier  cas , le  virus 
conserve,  en  quelque  sorte,  son  caractère 
spécifique,  tandis  que,  dans  le  second,  il 
parait  en  partie  dénaturé  par  les  forces  agis- 
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santés  du  principe  vital,  soit  que  ce  vlru» 
soit  confié  à l’action  de  l’estomac  , ou  a celle 
de  l’organe  pulmonaire , ou  a celle  de  la 
circulation.  Cependant,  nous  devons  obser- 
ver ici  que  la  contagion  de  la  maladie  gé- 
nérale par  inhalation,  parait  assez  bornée, 
et  s’étend  assez  rarement  d’un  homme  ma- 
lade à un  individu  sain , au  moins  dans  le 
climat  de  la  France,  et  dans  le  plus  giand 
nombre  des  cas. 

Y a-t  il  une  espèce  particulière  de  pustule 
maligne,  dont  le  développement  chez  l’hom- 
me proviendrait  de  toute  autre  cau.se  que  de 
celles  indiquées  ci-dessus?  C’est  ce  que  semble 
insinuer  le  clt.  Bayle , dans  un  mémoire  dont 
il  a fait  part  à l’école  de  médecine.  11  y a consi- 
gné ainsi  que  dans  sa  thèse  (i)  , neuf  observ'a- 
tions,  fort  bien  faites,  qu’il  a recueillies  sur 
ce  sujet , en  l’an  4 et  en  l’an  5 , dans  deux  vil- 
lages très-froids  du  département  des  Basses- 
Alpes.  Ces  pustules  ne  lui  ont  pas  paru  con- 
tagieuses, malgré  la  cohabitation  de  quel- 
ques malades  avec  des  sujets  sains.  Fort  res- 
semblantes aux  pustules  décrites  par  le  doc- 
teur Chaussier,  elles  offraient  d’ailleurs  plu- 
sieurs différences,  Point  de  douleur  lo- 
cale; 2”.  absence  delà  rougeur;  5".  progrès 
de  la  gangrène  bornés  à la  peau  et  au  tissu 
cellulaire,  épargnant  les  muscles;  4 • ato- 
nie , insensibilité  du  canal  Intestinal.  Rien 
dans  la  narration  ne  prouve  la  contagion  par 


(i)  Considérations  sur  la  nojologe,  parle  citoyen 
Bayle.  Paris  , an  10. 
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contact;  mais  rien  ne  prouve  que  le  virus 
inoculé  eût  été  incapable  de  reproduire  la 
maladie.  Ces  observations  font  sentir  la  né- 
cessité de  porter  un  regard  attentif  sur  le 
sujet  des  maladies  gangréneuses  envisagées 
dans  l’homme  et  dans  les  animaux. 

527.  7°.  Le  Plomb.  Nous  avons  déjà  parlé 
(§.  35,  36)  de  cette  affection  particulière, 
occasionnée  par  le  méplijtlsme  des  fosses 
d’aisance , et  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  plomb.  Nous  en  dirons  encore  ici  quel- 
que chose,  en  l’examinant  sous  le  rapport 
de  la  contagion. 

Cette  maladie  du  genre  des  malignes  ou 
ataxiques,  est  encore  aujourd’hui  assez  peu 
connue: mais  elle  reconnaît  pour  cause  une 
espèce  de  vapeur  qui  se  dégage  secondai- 
rement dans  le  travail  de  la  vidange  des  fosses 
d’aisance  , et  qui  ne  se  manifeste  que  lors-' 
qu’une  partie  de  cette  vidange  est  opérée. 
Elle  produit  une  affection  nerveuse  trés-ai- 
guë  , et  d’après  le  docteur  Hallé,elle  est  con- 
tagieuse. 

328.  Voici  l’extrait  des  faits  que  M.  Hallé 
rapporte  à l’appui  de  la  contagion  de  cette 
affection  (i).  Un  ouvrier  descend  dans  une 
fosse  que  les  vapeurs  de  la  rnltte  et  du  plomb 
rendaient  dangereuse  ; il  est  asphixlé  et  tombe 
sous  la  vanne.  Un  second  descend  et  perd 
aussitôt  le  mouvement  et  la  respiration.  Un 
troisième  est  de  même  asphlxié  en  partie.  Un 


(i)  Hallé.  Recherches  sur  le  méphytisme  des  fosses 
d’aisance.  Paris , iÿ85. 
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^uatiième,  au  moyen  de  quelques  précau- 
tions , pare  le  danger  , et  retire  le  premier  as- 
phixié  avec  un  crochet.  Gomme  on  adminis- 
trait à celui-ci  des  secours  en  présence  de 
l’inspecteur  des  ouvriers  et  d’un  jeune  homme 
présent  aux  expériences,  celui-ci,  frappé  de 
l’odeur  infecte  qui  s’exhalait  du  corps  du  mo- 
ribond , s’écria  en  se  sentant  incommodé , que 
cet  homme  avait  évacué.  Non,  répond  l’ins- 
pecteur  ; retirez-vous  ; ce  que  vous  sentez  est 
le  plomh  ; et  en  même  tems  voulant  s’en  as- 
surer, il  s’approche  du  malade.  A peine  eut- 
il  senti  l’air  qui  s’exhalait  de  sa  bouche , qu’il 
s’écria  ; Je  suis  mort , et  fut  renversé  sans  con- 
naissance. MM.  i^or/^eroMu; , l’abbé  Tessier, 
le  garçon  de  laboratoire  de  M.  Fourcroy  ^ 
M.  Hallé^  furent  incommodés  sensiblement 
à la  suite  de  cette  journée,  ainsi  que  la  femme 
du  principal  locataire  de  la  maison  où  se  fit 
cette  expérience. 

Sag.  Ces  faits  , qui  prouvent  la  maligne  in- 
fluence de  la  vapeur  méphy  tique  connue  sous 
le  nom  de  plomb  , mettent  M.  FJ  allé  dans  le 
cas  de  la  considérer  comme  contagieuse  de 
l’individu  qui  en  est  frappé  à un  autre  qui 
est  sain.  Cependant , qu’il  nous  soit  permis 
d’obserA^er  ici  que  dans  le  fait  que  nous  ve- 
nons de  citer,  on  ne  volt  pas  une  reproduc- 
tion nouvelle  de  la  vapeur  , mais  bien  un  sim- 
ple déplacement  du  foyer  d’infection  de  en 
A’,  lequel  est  très-certainement  malfaisant  et 
délétère,  capable  d’asphlxier;  mais  il  nous 
semble  que  pour  prouver  la  contagion  d’indi- 
yldu  à individu  dans  le 'sens  où  nous  l’enten-: 
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dons,  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits 
avant  de  prononcer  détinltlvement. 

33o.  8“.  La  uèvre  des  hôpitaux  , des  pri- 
sons, DES  CAMPS,  DE§  VAISSEAUX.  Cette  ma- 
ladie , que  plusieurs  auteurs  ont  surnommé 
fièvre  pestilentielle , à cause  des  ravages  fu- 
nestes qu’elle  a souvent  occasionnés  , paraît 
toujours  être  de  la  même  nature , soit  qu’on  la 
prenne  dans  les  prisons , dans  les  camps , dans 
les  vaisseaux , ou  tous  autres  lieux  où  beau- 
coup de  monde , et  sur-tout  de  malades  , sont 
rassemblés.  Aussi  CuUen  observe-t-il  expres- 
sément que  la  fièvre  des  camps  et  des  armées 
n’a  rien  qui  la  distingue  de  celle  des  prisons. 

Cette  sorte  de  fièvre  est  produite  par  les 
vapeurs  qui  s’exhalent  du  corps  humain  , 
soumis  à une  diathèse  morbifique , ou  qui , 
quoiqu’émanées  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes saines , sont  néanmoins  devenues  pu- 
trides par  le  défaut  du  renouvellement  de 
l’air.  Elle  s’annonce  quelquefois  avec  assez 
de  violence  pour  être  appelée  peste  par  cer- 
tains auteurs  ; et  dans  le  fait,  elle  paraît  avoir 
une  certaine  analogie  avec  cette  cruelle  ma- 
ladie : comme  elle , on  l’a  vue  être  accom- 
pagnée du  bubon  inguinal  ou  de  celui  de 
l’aisselle,  quoique  rarement  à la  vérité.  Sa 
contagion  se  répand  encore  par  le  contact , 
etsongenne  reproducteur  peuts’attacher  aux 
hardes,  couvertures  et  autres  objets  du  ves- 
tiaire. L’atmosphère  ambiante  des  malades 
s’en  charge  encore  , lonsqu’elle  n’est  pas  re- 
nouvelée. Nous  renvoyons  kPvingle  ceux  qui 
désirent  voir  un  tableau  bien  dessiné  de  cette 
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fièvre  : elle  offre  une  complication  notable 
de  la  fièvre  adynamique  et  de  celle  ataxique 
du  docteur  Pinel. 

33 1.  C’est  une  fièvre  de  cette  nature  qu’on 
a vu  régner  à Montpellier  dans  les  six  pre- 
miers mois  de  l’an  8.  Elle  y fut  connue  sous 
le  nom  de  lièvre  catharrale  nerveuse  maligne. 
Huit  chirurgiens  en  furent  atteints  par  l’inha- 
lation des  miasmes  qui  s’élevaient  des  plaies 
et  des  ulcères  gangreneux  qu’ils  pansaient 
deux  fois  par  jour(i).  Un  grand  nombre  l’a 
contractée  en  visitant  les  hôpitaux  ou  les  pri- 
sons, et  en  soignant  les  malades.  Une  fièvre 
semblable  fut  apportée  dans  la  ville  de  Dijon 
par  des  prisonniers  qu’on  y avait  transférés 
d’ailleurs.  Elle  en  moissonna  trente-un  en  peu 
de  tems , et  les  progrès  de  sa  contagion  étaient 
alarmans. 

332.  Le  cit.  Guyton-de-Morveauæ  , de  qui 
nous  empruntons  le  fait  relatif  à la  ville  de 
Dijon  (i),  observe  qu’en  l’an  2 ( 1794),  le 
mal  était  à son  comble  dans  les  hôpitaux,  de 
la  république,  par  le  grand  nombre  de  fié- 
vreux et  de  blessés  que  l’on  était  obligé  d’y 
recevoir  chaque  jour  ; que  l’on  s’abusa  iong- 
tems  en  attribuant  la  mort  des  soldats  aux 
maladies  qu’ils  y avaient  apportées  ; mais  que 
la  contagion  était  très-réelle , et  qu’elle  at- 
teignit les  officiers  de  santé  et  les  infirmiers  ; 


(i)  Mémoire  sur  la  fièvre  catharrale  nerveuse  et  ma- 
ligne qui  a régné  dans  l’iiopital  civil  et  militaire  de 
Montpellier,  pondant  les  six  premiers  mois  de  l’an  8 , 
par  le  cilojen  Roucher,  an  8. 

(a)  Guyton  de  Morveaux.  Moyens  de  désinfecter  l'air; 
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en  sorte  que  les  bulletins  n’étalent  remplis 
que  de  leur  nécrologe , et  que  plusieurs  mé- 
decins distingués  en  furent  les  victimes. 

Nous  citerons  encore  le  fait  suivant , qui 
prouve  bien  la  contagion  de  la  fièvre  d’hô- 
pital, par  le  moyen  des  hardes,  vêtemens,  etc. 

De  vieilles  tentes  qui  avaient  servi  de  cou- 
vertures à des  soldats  attaqués  de  la  fièvre 
d’hôpital , et  qu’on  avait  mis  dans  des  vais- 
seaux de  transport  pour  passer  d’Allemagne 
en  Flandre  , furent  données  à réparer.  Vingtr 
trois  ouvriers  qu’on  y emjiloya,  se  trouvèrent 
promptement  atteints  de  la  maladie.  Dix-sept 
en  périrent  (1). 

355.  Si  l’on  veut  des  preuves  plus  étendues 
sur  cet  objet,  on  peut  consulter  l’ouvrage  de 
Pringle , ceux  publiés  sur  le  fait  de  la  mala- 
die épidémique  de  Grenoble , par  les  docteurs 
Poucher ^ Laugier  ^ Proussel  ; Qe\\n  de  Smith 
sur  la  fièvre  des  prisons , nouvellement  tra- 
duit de  l’anglais  par  le  docteur  Odier  ^ de 
Genève,  etc.  On  y verra  bien  exposée  l’épi- 
démie meurtrière  de  Winchester , dont  furent 
attaqués  en  1780  les  prisonniers  espagnols^ 
Elle  reconnaissait  pour  cause  , 1".  la  malpro- 
preté des  matelots  de  la  flotte  de  dom  Langai  a ; 
2°.  leur  rassemblement , car  ils  furent  longtems 
retenus  à bord;  3”.  lorsqu’ils  furent  faits  pri- 
sonniers, la  contagion  de  la  maladie  avait 
déjà  atteint  un  très-haut  degré  de  virulence, 
et  ils  l’apportèrent  avec  leurs  habillemens, 
diaps,  couvertures,  etc.  les(|ucls  imprégnés  de 


(i)  Piinj^le.  Malad.  des  armées,  p.  24. 
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miasmes  contagieux,  devenaient  un  véritable 
foyer  d’infection  ; 4°*  comme  ils  craignaient 
le  froid  et  l’humidité  du  climat  anglais  , ils 
s’enveloppaient  de  leurs  manteaux , se  te- 
naient au  lit,  et  fermaient  exactement  les 
portes  et  fenêtres  de  leur  piison;  S**,  ils 
avaient  l’esprit  abattu  et  l’ame  découragée 
par  la  perte  de  leur  fortune  ; 6®.  la  multitude 
des  malades  était  telle , qu’on  avait  été  forcé 
de  les  entasser  les  uns  sur  les  autres;  7®.  chez 
plusieurs  d’entr’eux,  la  maladie  fut  si  aiguë, 
qu’ils  périrent  dans  l’espace  de  douze  heures, 
quoique  les  symptômes  extérieurs  fussent 
peu  prononcés  ; enfin  la  contagion  s’accrut 
d’une  manière  effrayante.  On  peut  en  voir 
dans  l’ouvrage  même  le  tableau  hebdoma- 
daire. 

334>  Il  est  de  remarque  et  d’expérience 
que  cette  maladie  paraît  souvent  dans  les 
chaleurs , quand  il  régne  des  dyssenteries , 
des  gangrènes  ou  autres  maladies  du  genre 
des  putrides.  Toute  personne  attaquée  d'une 
maladie  putride , si  elle  est  confinée  dans  un. 
appartement  étroit , peut  être  atteinte  delà 
fièvre  d’hôpital.  On  doit  aussi  regarder  cette 
sorte  de  fièvre  comme  étant  probablement  de 
la  même  nature  que  celle  qui  paraît  à la  suite 
d’un  combat , lorsqu’on  néglige  de  rendre  aux 
morts  les  devoirs  de  la  sépulture,  fut 

témoin  , dit  P l'iîigle  ,di\xne  maladie  de  cette 
espèce.  Elle  se  trouva  accompagnée  de  bu- 
bons, et  devint  contagieuse  à un  point  con- 
sidérable. On  a une  observation  semblable 
de  l’cquipage  d’un  vaisseau  français  qui  fut 

attaqué 
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attaqué  cl’ane’fiévre  de  cette  nature,  pour  avoir 
laissé  corrompre  du  bétail  qu’il  avait  tué  dans 
l’ile  de  Nevie , aux  Indes  occidentales.  Elle 
développa,  dans  son  cours,  des  charbons  et 
des  taches  pourprées 

q®.  A^irus  d’Hôpital,  La  même  cause  d’in- 
fection qui  produit  les  fièvres  de  nature  pes- 
tilentielle , donne  aussi  naissance  dans  les 
hôpitaux  à un  virus  spécifique,  connu  sous  le 
nom  de  virus  d’ hôpital , lequel  se  remarque 
souvent  dans  les  plaies  et  ulcères  dont  les 
malades  sont  atteints  lorsqu’ils  sont  rassem- 
blés en  grand  nombre. 

L’ulcérfe  d’hôpital  prend  généralement  le 
caractère  phagédénlque  ; l’inflammation  qui 
l’accompagne  est  assez  circonscrite  et  cède 
difficilement  à l’usage  des  topiques.  Cet  ul- 
cère exerce , pendant  plusieurs  jours,  son 
action  sur  le  système  ; il  présente  véritable- 
ment un  caractère  spécifique , et  paraît  doué 
d’une  vertu  assimilatrice.  On  peut  le  mettre 
au  nombre  des  affections  virulentes,  conta- 
gieuses par  absorption. 

335.  lo".  La  Fièvre  pestilentielle.  Cette 
lièvre , que  plusieurs  auteurs , entr’autres  Fra~ 
castor  y Guinterius  ^ Prosper  Alpin , Hippo- 
crate , etc.  ont  considéré  comme  spécifique , 
ne  paraît  être  très-probablement  qu’un  degré 
plus  considérable  de  la  fièvre  d'hôpital  ou  des 
prisons;  l’origine  en  est  presque  la  même.  On 
la  volt  naître  dans  les  lieux  où  abondent  les 
débris  des  cadavres  putréfiés  et  non  enseve- 
lis, sous  l’influence  d’une  atmosphère  chaude 
et  humide , que  les  yents  ne  purifient  pas 
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-clans  les  pays  environnés  de  bois  et  de  mon- 
tagnes , et  dans  les  lieux  où  se  trouvent  un 
grand  nombre  d’hommes  rassemblés.  On  voit 
qu’elle  reconnaît  en  partie  les  mêmes  causes, 
les  mêmes  élémens  c[ue  la  lièvre  d'hôpital  ; et 
c’est  ici  le  lieu  d’obser\^er  C[u’ll  y a beaucoup 
d’analogie  sous  le  rapport  de  la  cause , entre 
cette  maladie , celle  produite  par  le  plomb  , et 
peut-être  la  lièvre  dyssentérique^  de  mauvais 
caractère, laquelle  est  contagieuse  par  les  éma- 
nations empoisonnées  des  excrémens  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Elle  a encore  beaucoup 
(le  ressemblance  avec  la  maladie  générale 
produite  par  la  pustule  maligne;  celle-ci 
tire  son  origine  des  animaux  attaqués  de 
fièvre  charbonneuse  ou  morts  dans  un  état 
de  fatigue  et  d’épuisement  propre  à déter- 
miner rapidement  l’altération  putiide  des  hu- 
meurs, et  le  développement  d’une  fièvre  ana- 
logue à celle  d’hôpital  ou  des  prisons. 

336.  Cette  fièvre  pestilentielle  paraît  encore 
s’associer  aux  diverses  épidémies  de  la  peste , 
quand  celle-ci  a accjuis  beaucoup  d’intensité. 
Le  bubon  disparaît , mais  les  pétéchies , les 
charbons  , les  gangrènes  se  multiplient.  Dans 
ces  tristes  circonstances  , la  mort  est  prompte 
et  frappe  de  toutes  parts.  11  serait  alors  diffi- 
cile de  distinguer  le  second  degré  de  la  peste, 
de  cette  fièvre  dont  Pringle  rapporte  plu- 
sieurs exemples. 

Cette  maladie  est  d’autant  plus  contagieuse 
qu’elle  ne  paraît  autre  que  la  fièvre  d’hôpital 
renforcée,  en  quelque  sorte  , par  la  présence 
d’un  foyer  éminemment  virulent  et  putride. 
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33y.  ii°-  PESTE.  En  abandonnant  à 
la  théorie  et  à la  discussion  les  idées  rela- 
tives au  principe  originaire  de  la  peste  , il 
nous  reste  à examiner  cette  maladie  sous  le 
rapport  de  la  contagion.  Tout  ici  retentit  de 
sa  nature  éminemment  contagieuse  et  meur- 
trière. Les  anciens  et  les  modernes  sont  éga- 
lement d’accord  sur  ce  point.  A cette  idée  se 
rapporte  la  série  nombreuse  des  moyens  pré- 
servatifs recommandés  parles  auteurs  qui  s’en 
sont  occupés.  Elle  a pour  appui  les  précau- 
tions administralives  desgouvernemens , l’ins- 
titution des  c[uarantaines  , l’établissement  des 
cordons  de  troupes , les  lignes  de  circonval- 
lation souvent  ordonnées , la  fermeture  des 
ports.  Ces  observations  seules  semblent  dis- 
penser d’une  recherche  plus  étendue. 

338.  Cependant  des  auteurs  estimables  ont 
énoncé  une  opinion  différente  de  celle  que 
l’expérience  a en  cpielque  sorte  consacrée  ; et 
l’immortel  Stoll  lui-même  a nettement  privé 
cette  maladie  de  ce  cruel  attribut.  On  peut 
compter  parmi  les  partisans  de  cette  dernière 
opinion  , le  docteur  ^ssalini,  médecin  fran- 
çais, de  l’armée  d’Egypte  (i). 

Maisnousobserverons,  i°.  que  celte  opinion 
lui  est  personnelle;  2°.  que  le  docteur  Dege- 
nette  , médecin  en  chef  de  l’armée  d’Egypte  , 
ne  la  partage  point , non  plus  que  le  doc- 
teur Pugnet,  médecin  de  la  même  armée; 


(0  Assalirii.  Observ.  sur  la  maladie  appelée  peste  , le 
flux  dyssenléri(jue  , l’ophtalmie  d’Egypte  , etc.  Paris  , 
an  g.. 
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3°.  qu’elle  est  maniiesteraent  opposée  aux  ol> 
servations  connues;  4°.  que  les  faits  négatifs 
-de  la  contagion  de  cette  maladie  s’exj)liquent 
par  l’état  de  prédisposition,  ou  d’habitude 
de  l’individu  , et  ne  détruisent  pas  les  faits 
positifs  et  nombreux  qui  prouvent  son  carac- 
tère contagieux  ; 5°.  qu’une  maladie  conta- 
gieuse ne  lest  pas  dans  tous  les  instans  de  sa 
durée;  6°.  qu’une  maladie  peut  ne  pas  être 
essentiellement  contagieuse  , et  le  devenir  ac- 
cidentellement; y®,  qu’en  général,  un  malade 
qui  a eu  la  peste,  en  devient  moins  suscep- 
tible que  celui  qui  ne  l’a  jamais  eue;  8°.  que 
les  épidémies  très-meurtrières  qui  ont  existé 
dans  les  divers  lieux  où  se  rencontraient 
les  circonstances  indiquées  par  cet  auteur , 
n’offrent  pas  communément  le  symptôme  du 
bubon,  caractère  pathognomonique  de  la  vé- 
ritable peste , et  toujours  constant  dans  les 
diverses  épidémies  où  ce  fléau  s’est  mootié, 
même  dans  les  climats  les  plus  opposés  en 
température;  90. qu’on  distingue  plusieurs  es- 
pèces de  pestes  sous  le  rapport  de  l’intensité 
de  la  maladie;  or,  répugiie-t-il  de  concevoir 
qu’elle  est  alors  plus  ou  moins  contagieuse, 
en  raison  de  cette  circonstance,  etc.  etc.? 

Nous  prouverons  plus  bas,  et  par  des  faits; 
la  contagion  de  cette  maladie. 

339.  Appendicesur  lescorbut  et  l’éry- 
sipèle. Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que, 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  maladies  n’est  essen- 
tiellement contagieuse.  L’érysipèle  est  géné- 
ralement reconnu  pour  être  sporadique  , et 
CW/e/i admet  comme  un  principe  exact,  que 
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Toti  doif  rapporter  à un  aulre  genre  l’érysi- 
pèle pestilentiel.  Hoff'nuinn  lui  trouve  beau- 
coup de  rapport  avec  la  fièvre  pestilentielle  , 
ruais  elle  ne  paraît  être  , dans  ce  dernier  cas  , 
qu’un  des  symptômes  de  la  maladie  elle- 
même;  et  son  éruption  semble  se  rattachera 
nne  constitution  spéciale  de  l’atmosphère  , à 
une  nourriture  âcre  et  à un  mauvais  état  de 
l’estomac.  Il  n’y  a point  de  preuve  qu’elle 
soit  contagieuse. 

340.  La  même  observation  s’applique  au 
scorbut.  L’expérience  journalière  apprend 
qu’il  n’est  pas  contagieux,  mais  qu’il  dépend 
exclusivement  de  la  privation  des  végétaux, 
de  l’usage  des  viandes  salées  et  âcres  , sous 
l’influence  d’une  constitution  froide  et  hu- 
mide. Toutefois  nous  ne  quitterons  pas  cet 
article , sans  faire  observer  qu’il  y a une  af- 
fection locale,  etenquelquesorte  scorbutique, 
de  la  bouche  , qui  paraît  très  - contagieuse. 
Le  docteur  Fodéré,  déclare  qu’étant  à l’ar- 
mée des  Alpes,  il  a vu  cette  aflertion  faire 
de  grands  progrès  parmi  les  troupes,  et  se 
communiquer  d’un  soldat  à l’autre  , lors- 
qu’ils buvaient  dans  le  même  verre  , ou  que 
la  personne  infectée  s’approchait  trop  de  la 
bouche  d’une  personne  saine  , ce  qui  , ajoute- 
t-il  , est  même  arrivé  à’  quelques  chirurgiens,, 
qu’il  avait  chargés  du  soin  de'  nettoyer  la 
bouche  des  malades  (i).  Il  aurait  été  à dé- 
sirer que  le  docteur  Fodéré  se  fût  plus 


(1)  Fodéré.  Médec.  légale  , t.  III. 
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éJendu  sur  les  symptômes  de  cette  afTèclion; 
car  le  docteur  Bosquillon , dans  ses  noies 
sur  Cullen , remarque  qu’il  y a une  espèce 
d’aphtes  que  l’on  nomme  ulcères  scorbuti- 
ques de  la  bouche^  que  l’on  cotifond  sans 
fondement  avec  le  scorbut  qui  règne  particu- 
lièrement dans  les  années  humides,  simulta- 
nément avec  les  affections  catharrales , qui 
est  quelquefois  épidémique , et  attaque  les 
enfans  ( i ).  Le  principe  de  cette  affection, 
paraît  avoir  de  l’analogie  avec  la  matière 
propre  qui  détermine  le  catharre.  N’en  serait- 
ce  qu’une  modification? 

841.  Peut-être  aurions-nous  dû  dire  quel- 
que chose  , relativement  à cetle  maladie 
terrible , connue  sous  le  nom  de  suette , la- 
quelle était , en  quelque  sorte,  endémique  en 
Angleterre,  et  dont  la  marche  très-aiguë  en- 
levait les  malades  dans  l’espace  de  quelques 
heures  ou  d’un  jour.  Son  caractère  adyua- 
mique-ataxique  se  manifestait  promiitement, 
et  s’accompagnait  d’une  sueur  abondante  ex- 
cessive, quelcpiefois  avec  pétéchies,  mais  sans 
éruption  de  bubon  ni  de  charbon. 

La  considération  que  le  règne  de  cette  ma- 
ladie paraît  éteint,  nous  a dispensés  de  faire 
des  recherches  sur  le  caractère  contagieux 
que  quelques  auteurs  lui  attribuent,  mais  que 
d’autres  lui  contestent. 

Plusieurs  médecins  , entr’autres  le  docteur 
'Pmel  y la  placent  dans  la  classe  des  adéno- 


(2)  Cullen.  Elézii.  de  ui<^dec.  pratique,  l.  p. 
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nerveuses,  et  la  considèrent  comme  une  véri- 
table peste. 

CHAPITRE  III. 

Du  mode  de  communication  des  maladies 
contagieuses. 

Article  premier. 

Examen  des  diaers  modes  de  communi- 
cation en  général. 

842.  Enoncés  de  divers  modes  de  com- 
munication. Les  maladies  contagieuses  élant 
celles  qui  impriment  aux  fluides  du  corps  hu- 
main un  caractère  tel  que  l’absorption  ac- 
tuelle de  leurs  miasmes  ou  effluves  chez  un 
sujet  sain  , y produit  une  maladie  semblable, 
ou  au  moins  analogue  , nous  devons  exami- 
ner quels  sont  les  moyens  divers , capables 
de  transmettre  des  affections  aussi  constantes 
d’une  part , et  cependant  si  peu  connues  de 
l’autre. 

348.  Les  effluves , qui  tirent  leur  origine 
du  corps  de  l’homme,  ou  de  toute  autre  subs- 
tance existante  dans  la  nature , ne  peuvent 
être  conçus  que  comme  présens  actuellement 
sur  la  surface  de  son  corps,  ou  répandus  dans 
l’atmosphère , ou  déposés  hors  du  corps  ma- 
lade dans  les  matières  excrémentielles  , ou 
attachés  en  quelque  sorte  aux  diverses  subs- 
tances qui  ont  servi  à son  usage.  Ue  ces  ré- 
flexions, on  voit  naître  naturellement  divers- 
modes  de  communication.  Foui-  s’entendre  ^ 
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il  suffit  d’y  appliquer  des  termes  et  d’en  con- 
venir. 

844.  Aux  effluves  animaux  qui  s’échappent 
du  corps  contagié,  et  qui  modifient  l’atmos- 
phère propre  du  malade,  paraît  devoir  cor- 
respondre V inhalation  ^ laquelle  peut  se  faire 
par  l’organe  pulmonaire , par  celui  de  la  peau , 
enfin  par  les  surfaces  muqueuses  qui  enve- 
loppent notre  organisation.  Mais  cette  inha- 
lation présente  trois  conditions  distinctes  : 
1°.  appelons  directe  celle  qui  a heu  par  la 
présence  de  l’homme  sain  dans  le  voisinage 
très-prochain  du  malade  ; 2°.  indirecte,  celle 
qui  s’exerce  à l’égard  de  l’homme  sain,  placé 
dans  une  atmosphère  composée  des  effluves 
qu’abandonnent  les  matières  excrémentielles 
du  malade,  ou  toute  autre  substance  délétère 
formant  un  foyer  ; 3°.  appelons  accidentelle 
celle  qui  environne  les  substances  diverses 
que  le  malade  a pu  faire  servir  à son  usage 
personnel , telles  que  hardes , vêteraens , etc. 
N’oublions  pas  que  l’inhalation  peut  avoir 
lieu  par  des  surfaces  intactes,  ou  par  des  sur- 
faces divisées. 

345.  Un  autre  mode  de  contagion,  est  celui 
qui  s’exerce  par  la  voie  du  toucher  : il  peut- 
être  immédiat  un  individu  sain  touche 

ou  est  touché  par  un  individu  malade  ; mé- 
diat, quand  l’homme  sain  touche  des  subs- 
tances infectées  par  le  malade  qui  les  a ma- 
niées. Enfin,  le  contact  direct  peut  s’exercer 
par  un  homme  sain  dans  un  état  de  moiteur, 
à l’égard  d’un  malade  actuellement  en  sueur. 

L’homme  malade  peut  encore  offrir  une 
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affeclion  virulente  locale.  Dans  ce  cas , le 
virus  peut  être  appliqué  directement  à la  peau 
d’un  homme  sain,  ou  à l’origine  des  surfaces 
muqueuses.  Enfin  le  virus  peut  être  inoculé 
par  suite  d’une  solution  de  continuité  : peu 
importe  la’  cause  de  cette  lésion,  qu’elle  soit 
le  résultat  d’une  incision  faite  exprès,  ou  d’un 
accident,  tel  qu’une  coupure,  une  égratignure, 
une  morsure,  ou  une  piqûre  d’insecte. 

846.  Les  auteurs  ont  cru  devoir  distinguer 
le  mode  de  communication  qui  s’exerce  par 
la  voie  du  mariage  , par  le  congrès  , et  qui  se 
divise,  selon  les  maladies  auxcjuelles  il  donne 
lieu  , en  mode  de  communication  héréditaire 
du  père  ou  de  la  mère  au  fœtus;  et  en  mode 
de  communication’copulative  , cjuandla  ma- 
ladie passe  ainsi  de  l’un  des  conjoints  à 
l’autre. 

347-  Il  y a enfin  des  exemples  de  contagion 
par  la  voie  de  la  dégustation  et  de  la  déglu- 
tition. 

848.  A tous  ces  divers  modes  nous  en  ajou- 
terons encx)re  un  dernier  dont  il  est  difficile  de 
pouvoir  se  rendre  raison,  qui  s’exerce  par  le 
moyen  des  organes  de  la  vue , de  l’ouïe , que 
l’on  observe  journellement  ,,ei  que  cependant 
on  ne  saurait  clairement  expliquer  : c’est  celui 
qui  a lieu  par  imitation.  Il  y a très-certaine- 
ment des  affections  contagieuses  par  cette  der-- 
nière  voie. 

849;  Nous  allôns  offrir,  en  forme  de  ta- 
bleau , la  réunion  figurée  de  tous  ces  divers 
raodes.  de  contagion. 
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ta  b L E a U des  divers  modes  de  contagion. 


f 1°.  Par  imi- 
lation  au 
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lade au  sujet  sain. 
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Sur  la  peau, 

2°.  Applica-.^Sur  les  mem- 


tion 


toucher  qui', 
comprend 


[ 5°.  Inocula- 
tion. 


branes  mu- 
queitses 


Epidermoî- 
dale , 

I Cutanée , 
Profonde, 


6°.  Par  lej 
moyen  de  ' 
l’inhalation 
pulmonai  - 
re , cutanée^ 
parcelledes 
membranes 
muqueu  ses, 
et  qui  peut  j 
l’èire 


Directe , 


Indirecte , 


Au  moyen  dec 
l’air  inlialé 


.'VccidentelIcJ 


Du  virus  ou 
des  substan- 
ces qui  le  ré- 
célent. 

.Au  moyen 
d’un  instru- 
ment , d'un 
corps  quel- 
conque capa- 
ble de  bles- 
ser et  d’a- 
bandonner 
le  virus  dont 
il  est  chargé. 
’ Dansfannor- 
phère  propre 
du  malade. 
Dans  celui 
propre  aux 
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du  malade. 


( 299  ) 

Article  II. 


Examen  particulier  du  mode  de  commu- 
nication propre  à cluupie  maladie  conta- 
gieuse. 

350.  Récapilulons  maiiiîenant  les  diverses 
maladies  contagieuses  que  nous  avons  précé- 
demment examinées  ; assignons,  autant  c[ue 
possible,  leurs  divers  modes  de  communica- 
tion ; et  pour  cet  effet,  suivons  l’ordre  établi 
dans  le  dernier  chapitre. 

Maladies  contagieuses  héréditaires. 

351.  1°.  La  Phthysie  pulmonaire.  Celte 
maladie  chrojiique  , souvent  organique  , et 
sous  ce  rapport  acquise  et  accidentelle  , est 
contagieuse  par  voie  d’hérédité  , suivant  le 
consentement  unanime  de  tous  les  auteurs. 
La  contagion  des  autres  espèces  par  contact 
immédiat  et  médiat , n’est  pas  bien  prouvée. 
Il  est  d’ailleurs  reconnu,  i^.  que  dans  ce  cas 
même , la  maladie  ne  peut  revêtir  le  caractère 
coniagieux  que  cpiand  elle  est  à son  troisième 
jDériode;  2°.  qu’alors  même  elle  ne  l’a  point 
communément  dans  un  climat  tempéré. 

352.  2®.  Les  Scrophules.  Cette  maladie 
virulente  chronique,  et  en  rapport  avec  un 
certain  état  de  la  constitution  des  individus, 
est  probablement  acquise.  Le  virus  écrouel- 
leux,  ou  la  disposition  organique  j)ropre  à le 
développer,  est  contagieux  héiédiiairement. 
L’atmosphère  qui  environne  le  malade  paraît 
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insuffîsantç  pour  délerraiiier  la  maladie  par 
inhalation  chez  un  sujet  sain.  Son  virus  ne 
paraît  pas  être  contagieux  par  inoculation  , 
quand  l’alcère  qui  le  fournit  est  de  nature 
bénigne.  On  n’ose  affirmer  ce  qui  arriverait 
dans  le  cas  où  cet  ulcère  serait  malin.  Nous 
ne  parlerons  pas  du  rachitisme  , qui  n’est 
qu’une  maladie  symptomatique. 

353.  3°.  Le  Cancer.  Cette  maladie  viru- 
lente, probablement  acquise,  chronique  dans 
son  principe  , aiguë  vefs  sa  hri,  plutôt  par  la 
nature  de  la  douleur,  que  par  celle  de  la  fièvre 
qui  l’accompagne  , paraît  être  contagieuse 
héréditairement , par  voie  de  génération , du 
père  ou  de  la  mère  au  fœtus.  Mais  il  faut  ob- 
server que  ce  mode  de  communication  doit 
.varier,  p ut-être  même  s’affaiblir,  i°.  par  le 
congrès  d’un  individu  sain  avec  un  indi\ndu 
infecté;  2°.  par  le  croisé  des  races,  etc.;  obser- 
vation cjui  s’applique  aussi  aux  autres  espèces 
de  maladies  ou  de  virus  héréditaires. 

Le  cancer  non  ulcéré  n’est  contagieux  par 
aucun  autre  mode  : quant  au  cancer  ulcéré- 
ou  ouvert,  il  n’est  pas  prouvé  que  l’inocula- 
tion de  son  virus  produira,  sur  un  individu 
sain,  une  affection  spécifiquement  semblable^ 
mais  il  est  certain  c^ue , dans  le  cas  d’absorp- 
tion de  la  matière  \iiulente,  il  en  résulte  une 
fausse  infection  et  une  maladie  grave,  et  même 
mortelle.  Or,  cotte  absorption  paraît  possible, 
1^.  par  l’inoculation  ou  l’application  du  virus 
à une  plaie  ; 2°.  par  l’inhalation  pulmonaire 
longfems  continuée  des  miasmes  qui  s’échap- 
peitt  de  l’ulcère  cancéreux;  3*^.  par  la  dégus- 
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talion  du  virus;  4®.  par  son  application  sur 
des  surfaces  muqueuses  : dans  ce  cas , il  les 
irrite,  il  les  enflamme.  C’est  aitisi  qu’il  paraît 
a\ oir  déterminé  des  blénorrhasies. 

354  4^.  Maladie  syphillitique.  (I.  Vé- 
role.) La  maladie  vénérienne  générale  est 
acquise.  Elle  provient  ordinaii-ement  d’une 
maladie  locale  de  nature  sjqohillilique  , en 
consécpience  de  l’absorption  de  la  matière 
virulente  ou  vénéneuse.  C’est  communément 
par  les  voies  de  la  génération  qu’elle  se  com- 
munique. Elle  peut  encore  se  développer  par 
suite  de  l’application  du  virus  sur  toute  autre 
membrane  muqueuse. 

On  la  jîlace  au  nombre  des  maladies  chi  o- 
niques  ; elle  paraît  être  contagieuse  héréditai- 
rement, mais  avec  un  caractère  dégénéré. 
Elle  peut  l’être  encore  par  contact , c[uand  elle 
a produit  une  ulcération  actuelle,  et  que  le 
sujet  sain  reçoit  l’application  de  la  matière 
ichoreuse  sur  une  peau  dénudée  d’é[)idej-me; 
ou  lorscju’étant  très-jeune  , et  le  tissu  de  sa 
peau  étant  très-fin  , il  couche  avec  un  sujet 
infecté.  Il  serait  important  de  déterminer  la 
question  de  savoir  si  le  virus  vénérien  peut 
rendre  contagieuses  des  maladies  qui  ne  le 
sont  pas  essentiellement. 

363. 4°.  Maladie  syphillitique.  (ÏI.  Yaw 
ou  Pian.)  Cette  maladie  étant  exotique  , n’est 

fias  bien  connue.  Nous  dirons  seulement  avec 
e docteur  qu’elle  est  chronique, 

acquise,  et  qu’elle  passe  jxnir  être  contagieuse 
par  le  simple  contact,  et  à plus  forte  raison 
par  inoculation.  De  plus,  elle  paraît  capable 


(le  produire  liérédilciiremenl  mic  fausse  infec- 
tion. Il  y ü des  l’ails  qui  prouvent  sa  contagion 
par  inoculation.  On  peut  consulter  l’ouvrage 
de  Hunter  sur  les  maladies  vénériennes.  Il 
observe  que  le  pian  se  communique  de  la 
même  manière  que  la  vérole. 

356. 4°.  Maladie  s yphillitique.  (III.  Mal 
DE  LA  BAIE  S.  - Paul.  ) Cette  maladie  est 
chronique  , virulente , accjuise  ; nous  la 
connaissons  peu.  Elle  passe  pour  être  héré- 
ditaire, et  paraît  pouvoir  se  communiquer 
par  les  alimens , les  boissons , l’application 
des  hardes,  linge,  etc.  du  malade  aux  sur- 
faces muqueuses,  et  même  cutanées,  ainsi 
que  pai’  le  congrès.  La  contagion  en  est  si 
facile , qu’on  peut  en  être  atteint  en  buvant 
dans  le  verre  du  malade , ou  en  fumant  la 
pipe  dont  il  s’est  servi.  L’inhalation  est  en- 
core suffisante  d’après  Swediaur , pour  la 
contracter.  En  1785 , on  comptait  dans  le 
Canada  5,8oo  personnes  qui  en  étaient  in- 
fectées. 

357.  4°.  Maladie  syphillitique; 
(IV.  S iwiN  OU  SiBBENS.)  Cette  maladie 
chronique , virulente , acquise , exotique , pa- 
raît se  communiquer  par  le  congrès  eXdiXxssi 
par  le  contact  même  médiat:  car  il  suffit  , 
dit-on  , de  manger  ou  de  boire  dans  les 
vases  ou  ustensiles  infectés  par  le  malade, 
pour  être  contagié.  L’allaitement  est  encore 
un  mode  de  coinmunicalion  de  la  femme  à 
l’enfant,  si  les  mammelles  de  la  nourrice 
sont  ulcérées  , et  réciproquement  si  la  bou- 
che du  nourrisson  est  malade. 
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358.  5°.  Les  Dartres.  Celte  affection 
chronique  est  contagieuse  héréditairemenl , 
et  très-probablement  accidenlelle  dans  sou 
principe.  Toutefois  des  aiïèctions  internes 
peuvent  la  déterminer.  La  dartre  rongeante 
paraît  être  la  seule  de  son  espèce,  qui  ait  le 
pouvoir  d’une  contagion  actuelle.  Elle  se  com- 
munique par  inoculation  , et  probablement 
par  l’application  spécifique  du  virus  dans  des 
circonstances  propres  à favoriser  ce  genre 
d’infection.  La  solution  de  l’épiderme  n’est 
pas  même  toujours  nécessaire. 

359.  6^.  Le  Trichoma  ou  la  plique  Po- 
lonaise. Cette  maladie  est  chronique  et  pa- 
raît être  héréditaire.  Nous  manquons  de  con- 
naissances pour  pouvoir  nous  étendre  da- 
vantage à ce  sujet. 

360.  7“.  La  Lèpre.  Celte  affection  est 
chronique , probablement  acquise.  Comme 
cette  matière  est  fort  obscure , et  que  d’ail- 
leurs ce  genre  de  maladie  est  fort  peu  répandu 
dans  notre  pays , nous  croyons  agir  prudem- 
ment en  gardant  le  silence  sur  son  mode  de 
communication. 

36 1.  8°.  L’éléphantiasis.  Mêmes  obser- 
vations sur  cette  maladie  que  sur  celle  pré- 
cédente. Nous  dirons  seulement  que  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  regardent  ces 
deux  maladies  comme  héréditaires  et  conta: 
gieuses  par  contact  même  médiat. 

3ô2.  9°.  La  Teigne.  Cette  maladie  chro- 
nique , très  - probablement  acquise  , paraît 
être  héréditaire  ou  au  moins  congénitale.  Les 
faits  nous  manquent  pour  assurer  qu’elle  est 
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contagieuse,  et  sui-tout  pour  déferminer  son 
mode  de  coinraunication.  Cependant  beau- 
coup de  praticiens  la  déclarent  contagieuse 
par  contact  Immédiat,  et  même  médiat.  Elle 
exige  des  observations  plus  exactes  et  plus 
étendues  sous  tous  les  rapports. 

Maladies  contagieuses  spécijiques. 

363.  1°.  La  G ALLE.  Cette  maladie  est  chro- 
nique, virulente  , le  plus  souvent  acquise. 
Elle  est  contagieuse  par  contact  immédiat, 
et  même  médiat.  Il  suffit  souvent  de  donner 
la  main  à un  galeux  pour  être  infecté.  Elle  se 
communique  encore  par  les  hardes  et  les  vê- 
temens  du  malade.  Toutefois,  il  faut  observer 
que  cet  attouchement  suppose  le  contact  ac- 
tuel de  la  liqueur  âcre  renfermée  dans  les 
pustules  du  malade. 

364.  2°.  La  Vaccine.  Cette  maladie  pro- 
duite par  le  pus  de  la  vache,  en  anglais  cow^ 
pox , pus-vaccin  , est  inflammatoire , aiguë  , 
virulente  , acquise  originairement  de  la  va- 
che. C’est  une  des  plus  précieuses  découvertes 
du  dix-huitième  siècle;  non  contagieuse  par 
contact , si  ce  n’est  en  trayant  le  pis  des  va- 
ches cjui  en  sont  atteintes,  et  seulement  dans 
le  cas  de  solution  de  continuité  de  l’épiderme 
ou  du  chorion , elle  le  devient  de  l’homme  à 
sonsemblable,  mais'uniquement  par  inocula- 
tion , quand  on  emploie  le  virus  du  bouton- 
vaccin  dans  l’intervalle  du  quatrième  au 
douzième  jour  de  sa  formation , et  dans  un 
état  de  limpidité  trè^: dissemblable  du  pus 

qui 
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qui  lui  succède  lors  de  sa  dessiccation:  car 
clans  ce  deinier  cas,  l’ijioculation  manque 
sou  ellèt,  ou  elle  ne  produit  cpi’un  faux  bou- 
ton-vaccin nullement  préservatif  de  la  petite 
vérole.  Nous  ajouterons  que  le  virus-vaccin 
ne  paraît  en  général  conserver  que  peu  de 
tems  son  pouvoir  reproducteur  ; il  le  perd 
le  plus  ordinairement  au  boutde  huit  à quinze 
jours.  Sou  action  est  plus  certaine  quand  il  a 
été  employé  frais,  que  lorsqu’on  l’a  laissé 
desséc  bel’. 

365.  3°.  La  Blénorrhagie.  Cette  affec- 
tion inflammatoire,  aiguë,  peut  dégénérer  et 
devenir  chronique  ; elle  prend  alors  le  nom 
de  blénorrhée.  On  a toujours  pensé  que  le 
virus  qui  lui  donnait  naissance , était  le  même 
que  celui  qui  produisait  la  vérole  : mais  de 
nos  jours  , l’opinion  contraire  a été  défendue 
par  le  docteur  Bell  (i).  Il  cite  des  expérien- 
ces à l’appui  de  son  opinion,  pour  prouver 
cpie  le  virus  de  l’huineur  gonorrhéique  ne 
clonne  jamais  la  vérole  , pas  même  par  ino- 
culation. Hunier  a établi  par  des  faits  l’as- 
sertion inverse  (2).  Sans  entrer  dans  aucun, 
détail  à ce  sujet,  nous  obsei’verons seulement, 
1°.  qu’il  paraît  assez  difficile  de  croire  que 
le  virus  vénérien  ne  puisse  jaraeis  détermi- 
ner l’inllammation  de  la  membrane  rnu- 
cjueuse  de  l’urètre , puisque  l’on  volt  que 


(1)  Benjamin  Bell.  Système  sur  la  dill'érence  entre  les 
contagions  qui  donnent  la  gonorrhée  et  la  vérole  , Irad, 
de  l’anglais  par  Dugua. 

(2)  liunler.  Malad.  vénér.  , p.  344- 

V. 
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l’applicalion  de  toute  autre  substance,  plus 
ou  moins  âcre,  suffil'pour  produire  cet  effet; 
2°.  qu’en  tentant  des  expériences  in’obatives, 
en  inoculant  la  matière  de  récoulement  go- 
norrhéïque  , il  faudrait  la  prendre  dans  les 
premiers  tems  de  l’affection;  car  l’on  sait  bien 
que  le  travail  de  la  nature  tend  à affaiblir 
et  à diminuer  l’intensité  d’action  de  la  ma- 
tière virulente. 

366.  Mais  sans  rien  préjuger  sur  ces  ques- 
tions , et  en  nous  attachant  raisonnablement 
à l’opinion  reçue  sur  l’identité  du  virus  dans 
le  cas  de  blénorrhagie  sj^phillitique  et  d’ul- 
cère vénérien , nous  dirons  que  la  gonorrhée 
est  une  maladie  contagieuse , par  congrès 
d’une  femme  infectée  à un  homme  sain,  et 
réciproquement  ; que  rien  ne  prouve  une  con- 
tagion générale  ou  locale,  par  la  seule  appli- 
cation de  l’humeur  de  cet  écoulement  sur  une 
peau  saine  et  intacte;  qu’il  est  fort  incertain 
si  cette  affection  isolée  de  toute  autre,  peut 
donner  une  maladie  même  locale  à l’enfant 
C[ui  franchit  le  passage  infecté  de  la  mère , 
lorsque  cette  humeur  ne  se  trouve  pas  en 
contact  avec  une  surface  muqueuse. 

367.40.  L’ulcère  vénérien.  A l’égard  du 
virus  présent  dans  un  ulcère  ou  un  chancre 
vénérien,  on  sait,  i?.  que  dans  le  plus  grand 
mombre  de  cas,  il  communique  une  affèciion 
identir|ue  par  congrès  de  l’homme  malade  à 
la  femme  qui  est  saine;  2®.  qu'il  ne  répugne 
pas  d’admettre  une  infection  locale  ou  géné- 
rale dans  le  fœtus,  quand  la  llfpieur  fécon- 
dante du  |oère  s’est  associé  cet  élément^  lors 


ê 


de  son  passage  clans  le  lien  malade;  3°.  c[ue 
l’enfant  contractera  une  affection  locale  sy- 
pliillitique , si,  lors  de  l’accouchement , les 
parties  de  la  génération  de  la  mère  étant  in- 
fectées , celles-ci  se  trouvent  dans  un  contact 
un  peu  prolongé  avec  les  membranes  mu- 
queuses du  fœtus  ; 4®,  le  virus  d'un  chancre 
n’est. pas  contagieux  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  , par  son  application  sur  une 
peau  intacte , mais  il  le  devient  souvent  si 
elle  est  ulcérée  ou  dénudée  de  son  épiderme. 

368.  5°.  La  Rage.  Cette  maladie  qu’on 
appelle  plus  particulièrement  hydrophobie  ^ 
cjuand  elle  est  confirmée  , est  souvent  ac- 
quise et  très- aiguë.  Quoique  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , la  morsure  d’un  ani- 
mal enragé  ne  soit  pas  suivie  des  symptômes 
constitutifs  de  la  rage,  il  paraît  prouvé  ce- 
pendant que  cette  affection  peut  être  quel- 
quefois communiquée  par  la  simple  applica- 
tion sur  des  surfaces  muqueuses,  ou  sur  une 
peau  privée  de  son  épiderme,  de  la  salive 
d’un  animal  actuellement  hydrophobe  (i), 
ou  parvenu  au  deuxième  période  de  la  rage. 
Alors,  dit-on,  la  maladie  se  déclare  promp- 
tement; cependant  cet  accident  est  fort  rare, 
et  le  plus  ordinairementl’inoculation  effective 
(par  morsure)  est  nécessaire.  On  a encore 
vu  la  rage  se  manifester  chez  des  individus 
([ui  avaient  mangé  des  alimens  imprégnés  de 
la  bave  d’animaux  enragés. 


(i)  Portai.  Mémoire  sur  la  rage , dans  ceux  de  l’acad. 
dc4  ic. , 1786. 


( 3o8  ) 

. II  n’est  pas  prouvé  que  le  virus  rabifîqne  in- 
fecle  toutes  les  humeurs  du  malade , même  à 
line  certaine  époque  à laquelle  plusieurs  aii- 
• teurs  prétendent  que  cela  doit  être  ; l’assertion 
contraire  paraît  même  exacte.  Dès-lors  il  est 
plus  que  douteux  que  la  nourriture  des  ani- 
maux enragés  puisse  déterminer  cet  te  maladie 
chez  l’homme  sain  qui  en  userait  ; mais  il  est 
prudent  de  s’en  abstenir  , quoiqu’il  j ait  des 
faits  qui  prouvent  que  le  lait  d’une  v.ache  en- 
ragée ne  participe  pas  du  caractère  vénéneux 
de  la  salive  de  cet  animal,  et  n’a  produit  au- 
cun accident  chez  ceux  qui  s’en  sont  nourris. 

36g.  En  admettant  que  V hydrophobie  soit 
un  symptôme  non-essentiel  à la  rage  propre- 
ment dite,  nous  dirons  qu’il  y a des  exemples 
C|ui  paraissent  prouver  que  la  salive  de 
l’homme  est  capable  de  développer  ce  redou- 
table symptôme  chez  un  individu  sain , dans 
plusieurs  circonstances  où  elle  a été  inoculée 
par  morsure.  Ainsi  nous  avons  vu  précédem- 
ment certains  malades  dont  la  maladie  n’était 
pas  la  rage,  et  qui  même  n’étaient  pas  hydro- 
phobes , inoculer  par  leur  morsure  une  salive 
assez  vénéneuse  pour  produire  l’hydrophobie 
chez  le  sujet  mordu.  Pareille  chose  est  arrivée 
par  suite  de  la  morsure  d’un  animal  en  colère, 
d’un  chien  par  exemple.  La  colère  et  l’élat  de 
maladie  sont  donc  deux  circonstances  qui  doi- 
vent rendre  suspectes  ces  sortes  de  morsures. 

Maladies  contagieuses,  aiguës,  fébriles , 
non  putrides. 

870.  1°,  La  Variolexte.  Cette  maladie 
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inflammatoire,  aiguë,  mais  légère,  probable- 
ment acquise,  est  contagieuse  ; i°.  par  l’in o- 
culation;  2°.  par  a)3{)lication  de  la  matière  sè- 
che ou  limpide,  c[ui  se  lorme  dans  les  pustules 
auxquelles  elle  donne  naissance;  3°.  par  inha- 
lation. 

371.2°.  La  Variole.  Cette  maladie  est  in- 
flammatoire , aiguë  , pustuleuse  , spécifique  , 
très'Certainement acquise,  puisqu’elle  n’a  ])as 
toujours  existé.  Son  origine  est  d’ailleurs  in- 
certaine. Elle  est  contagieuse,  et  affecte  une 
marche  jDériodique  irrégulière,  ce  qui  l’a  fait 
appeler  épidémique  par  les  auteurs.  On  re- 
marque aussi  que  dans  ce  cas  , elle  s’étend  à 
beaucoup  d’individus.  Elle  se  communique; 
1°.  par  conctact  immédiat,  à l'époque  de  la 
suppuration;  2°.  par  contact  médiat;  3°.  par 
inoculation;  4°.  de  la  mère  au  foetus,  dans 
certaines  circonstances  , lorsqu’elle  en  a été 
atteinte  elle-même  pendant  sa  grossesse. 

372.  On  ne  peut  point  assigner  l’époque  où  le 
miasme  variolique  cesse  d’infecter,  ou  a per- 
du son  action.  Ôn  sait  que  les  vêtemens,  les 
bardes,  le  papier,  le  récèlent  long  - lems,  lors- 
qu’ils sont  renfermés  ou  privés  de  la  présence 
d’un  air  souvent  renouvelé.  C’est  ainsi  qu’au 
rapport  de  Aléad , en  1718,  un  vaisseau  fai- 
sant voile  des  Indes-Orientales  au  Cap  de 
Bonne-Espérance  , eut  à bord  trois  enfans 
malades  de  la  petite  vérole  : on  mit  le  linge 
qui  leur  avait  servi  dans  un  coffre  fermé  à la 
clef.  A l’arrivée  du  vaisseau , on  remit  le  linge 
à des  gens  du  pa_ys  pour  être  blanchi  ; ceux- 
ci,  en  le  maniant,  prirent  la  petite  vérole,  qui 
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se  réjoandit  bientôt  ,et  fil  un  lel  ravage  dans  le 
pays,qu’ilenfutpresqu’entièreraent  dépeuplé. 
Ainsi  on  a vu  pareillement , dans  certaines 
circonstances,  la  petite  vérole  se  transmettre 
par  lettres  : un  frère  variolé  la  donna  ainsi 
à sa  sœur,  en  lui  écrivant.  TVanswieten  rap- 
porte que  cette  maladie  a été  transportée  en 
Amérique  dans  une  couverture  qui  a dû  par 
conséquent  arriver  à une  époque  très-éloignée 
du  teins  où  elle  avait  reçu  la  contagion. 

3y3.  La  déglutition  est  encore  un  mode  de 
communication  ; ainsi  Matj  observe  que  dans 
le  royaume  de  Bengale , on  inocule  quelque- 
fois les  enfans,  en  leur  faisant  avaler  un  peu 
de  sucre  imbibé  de  virus  variolique.  Vojœz- 
en  des  exemples  dans  Camper , dissertation 
sur  l’inoculation,  et  dans  Beer,  de  variola- 
Tum  extirpatione. 

374.  Cette  maladie  est  encore  contagieuse 
par  inhalation  , c[uand  un  individu  sain  se 
trouve  présent  dans  l’atmosphèi'e  d’un  vario- 
leux, ou  que,  placé  à une  certaine  distance  , 
un  courant  d’air  favorise  l’application  des 
miasmes  sur  la  surface  de  sou  corps , ou  sur  la 
membrane  muqueuse  des  narines  ou  des 
bronches.  Celte  distance  peut  varier,  lorsque 
les  croûtes  pustuleuses  étant  formées,  la  pous- 
sière en  est  conhée  à ralmosphère.  Car  on 
conçoit  bien  qu’alors  la  dissolution  en  sera 
plus  lente.  Examinons  la  chose,  en  entrant 
dans  quelque  délai!. 

3y5.  L’atmosphère  peut  recéler  le  principe 
t'otîiaglcux  variolique,  et  le  transmettre  à 
l'indi'iidii  sain  ; nous  ne  saurions  en  clou- 
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ter.  Cependant  , il  est  assez  probable  que 
cette  spnère  c ontawieuse  est  assez  bornée.  En 
effet,  l’observation  prouve  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  c as , la  maladie  se  trans- 
met par  contact  médiat  ou  immédiat , ou  par 
inhalation  dans  le  voisinage  du  malade  lui- 
même  ; et  c[ue  l'atmosphère  tend  à dissoudre 
ou  à neutraliseï’ les  divers  principes  de  con- 
tagion spécifique.  Voyez-en  des  preuves  nom- 
breuses et  détaillées,  dans  l’ouviage  de //nz- 
gart.  Mais  on  ne  nie  pas  qu’il  ne  puisse  exis- 
ter des  circonstances  propres  à faciliter  la 
communication  de  celte  maladie  à une  dis- 
tance difficile  alors  à déterminer.  Telles  sont: 
1°.  la  diminution , l’altération  delà  faculté 
dissolvante  de  l’air  ; 2°.  la  disposition  des 
vents,  de  certains  courans  d’air,  agissans  dans 
une  certaine  direction;  3^^.  la  volatilisation 
des  pustules  desséchées;  4°.  la  très  - grande 
c]uantité  de  malades  actuellement  variolés  , 
qui  peut  étendre  la  sphère  virulente  vario- 
lic[ue  , renforcer  le  foyer  contagieux;  et  sous 
ce  rapport , olïrir  moins  de  prise  à l’aclioa 
neutralisante  de  l’atmosphère.  Mais  , généra- 
lement parlant,  et  dans  les  cas  les  plus  fa- 
vorables , la  contagion  variolic[ue  ne  paraît 
pas  s’étendre  au-delà  de  quelc|ues  pieds  de 
distance  du  malade. 

376.  On  pourrait  encore  agiter  la  ques- 
tion desavoir  comment  l’air  contient  les  mias- 
mes. Mais  celle  question  est  plutôt  curieuse 
c|u’utile.  Il  est  vraisemblable  que  les  mias- 
mes n’y  sont  que  suspendus  , et  que  l’air 
les  neutralise  aussitôt  que  les  aflinilés  chy- 
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mîques  s’ëtnblissent  enire  I oxigêne  de  l’air 
et  le  miasme  variolique.  L’air  paraît  s’en 
charger  de  la  même  fa^on  qu’il  se  charge 
des  corpuscules  odorans. 

877.  3°.  La  Rougeole.  Cette  maladie  ai- 
guë , Inflamraaioire  , paraît  dépendre  d’un 
principe  coniagieux  sui  generis,  peu  connu 
dans  sa  nature  et  dans  son  origine,  mais  qui 
est  probablement  acquis  ou  accidentel.  Elle 
est  reconnue  contagieuse  d’un  consentement 
unanime.  Il  paraît  difficile  cependant  d’as- 
signer le  mode  spécial  de  sa  contagion.  Est- 
elle contagieuse  par  l’air  exclusivement  ? L’est- 
elle  encore  par  le  contact  immédiat  ou  médiat, 
ou  par  l’inhalation  pulmonaire  dans  l’atmos- 
phère contagieuse  du  malade?  Nous  avouons 
que  les  faits  nous  manquent  pour  oser  rien 
affirmer  sur  celui  de  ces  divers  modes  de 
communication  qu’elle  affecte  spécialement. 
Cependant , à s’en  tenir  aux  seules  assertions 
des  auteurs  , elle  est  contagieuse  par  le  con- 
tact et  par  toutes  les  mêmes  voies  de  commu- 
nication cjue  la  petite-vérole.  Il  paraît  assez 
vraisemblable  c|u’elle  est  transmissible  de  la 
mère  au  fœtus.  Mais  cela  n’est  pas  rigoureu- 
sement démontré. 

878.  4®.  La  Scarlatine.  Cette  maladie 
aiguë  , inflammatoire  ^ dépend  d’un  principe 
étranger  , inconnu  , probablement  acciden- 
tel. Elle  passe  pour  être  contagieuse  par  con- 
tact et  par  inhalation  dans  l’atmosphère  du 
malade  , lorsqu’elle  s’associe  à une  fièvre  de 
mauvaise  nature.  Cependant , un  plus  grand 
nombre  de  faits  serait  nécessaire  pour  af- 
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fîmier  la  contagion  spécifîf[ue  par  contact 
d’une  maladie  reconnue  pour  être  épidé- 
mique. 

379.  5°.  La  Coqueluche.  Cette  maladie, 
aiguë  , inflammatoire  , est  accidentelle  et  dé- 
pen  d d’  une  cause  spécifkjue  inconnue.  Elle 
paraît  être  contagieuse  par  contact  médiat 
ou  immédiat , et  même  ])ar  inhalation  pul- 
monaire dans  le  voisinage  du  malade  , et 
par  la  déglutition  de  la  salive  susceptible  de 
s’en  imprégner. 

380.  6°.  Le  Catharre.  Cette  maladie, 
aiguë , inflammatoire  , reconnaît  pour  cause 
un  princijje  étranger  sui  generis , répandu 
dansl’alr.  Elle  a une  marche  périodique,  ano- 
male , en  quelque  sorte.  Sa  contagion  est 
douteuse;  elle  n’aurait  lieu  que  par  inha^ 
lation  , en  resjDlrant  de  près  l’haleine  du  ma- 
lade qui  en  est  infecté  , au  moins  d’après  l’o- 
pinion de  ceux  qui  la  considèrent  comme 
telle. 

Maladies  contagieuses  très-aigues. 

381.  I".  La  Fièvre  putride.  En  réflé- 
chissant un  peu  sur  les  faits  consignés  dans 
le  second  chapitre  de  cette  partie,  ou  est  fondé 
à distinguer  trois  espèces  de  fièvres  putrides, 
sous  le  rapport  de  la  cause  productrice;  1°.  les 
fîèvi'es  sporadiques  , qui  se  développent  spon- 
tanément chez  nous  par  suite  de  causes  pré- 
disposantes ; 28. celles  acquises  qui  reconnais- 
sent pour  cause  l’inhalation  de  certaines  va- 
peurs , telles  que  le  gaz  des  marais,  ou  l’u- 
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sage  d’une  "eau  impure  ; 3?.  Celles  qui  pro- 
viennent d’émanations  sejjliques  animales. 

382.  Les  premières,  généralement  jjarlant, 
offrent  le  moindre  degré  de  virulence  ; les 
secondes  sont  plus  dangereuses , parce  que 
le  foyer  qui  les  a produites  a communément 
mie  certaine  étendue  et  une  durée  plus  ou 
moins  grande;  enfin,  les  dernières  sont  émi- 
nemment dangereuses,  parce  qu’elles  pa- 
raissent être  le  résultat  d’un  élément  plus 
pernicieux  encore , le  miasme  originairement 
putride  , mais  qui , par  suite  d’un  travail  peu 
connu  jusqu’à  présent,  que  la  nature  exerce 
sur  ce  principe  septique,  se  surcompose,  en 
quelque  sorte,  chez  le  sujet  vivant,  et  se 
transforme  en  un  gaz  particulier  délétère , 
d’où  naît  la  fièvre  d’hôpital.  Cette  fièvre  , qui 
offre,  en  général,  le  maximum  de  la  putri- 
dité , se  renforce  constamment  et  multiplie 
ses  ravages  , si  le  foyer  putride  qui  lui  a 
donné  naissance  est  permanent,  et  si  la  saison 
est  chaude  et  humide.  Alors  , elle  prend  le 
nom  de  Jièare  pestilentielle.  Enfin , dans 
notre  manière  de  voir  , la  vérilahie  épidémie 
pestilentielle  naîtra  et  exercera  de  terribles  ra- 
vages, si  le  virus  bubonaire,  dont  la  cause  est 
inconnue , s’associe  l’élément  gazeux  de  la 
fièvre  d’hôpital  ou  de  celle  pestilentielle  des 
auteurs. 

Ainsi , selon  nous , la  première  espèce  de 
fièvre  n’est  pas  essentiellement  contagieuse; 
la  seconde  ne  l’est  pas  non  plus  essentielle- 
ment, mais  toutes  deux  tendent  à le  devenir; 
.et  alors  elles  se  converlissenl  en  fièvre  dite 
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ûliopiial,  laquelle  est  contagieii^  et  généra- 
lement reconnue  pour  telle  : nous  en  parle- 
rons plus  bas. 

383.  20.  La  Fièvre  des  Marais.  Cette 
fièvre,  lorsqu’elle  est  à type  intermittent , ne 
paraît  pas  être  contagieuse.  Celle  à type  ré- 
mittent ou  continu  , mais  originairement  pro- 
duite par  le  miasme  des  marais,  ne  paraît 
devenir  contagieuse  que  quand  elle  se  trans- 
forme en  lièvre  d’hôpital,  quand  elle  revêt 
le  caractère  pestilentiel;  et , dans  ce  cas,  elle 
se  communique  comme  cette  dernière.  Ainsi, 
nous  pensons  qu’elle  n’est  pas  essentiellement 
contagieuse , mais  qu’elle  ne  le  devient  qu’ac- 
cidentellement. 

384.  30.  La  Fièvre  Jaune.  Cette  mala- 
die aiguë,  de  nature  putride,  accidentelle, 
endémique,  en  certains  pays,  ne  paraît  être 
contagieuse  qu’accidentellement , et  quand 
elle  s’  associe , ou  qu’elle  prend  le  caractère 
de  fièvre  d’hôpital.  Dans  ce  cas  , elle  est  con- 
tagieuse par  contact  médiat  eX  immédiat,  (iX 
par  inhalation  dans  l’atmosphère  du  malade. 

385.  40.  La  Péripneumonie  maligne. 
Elle  est  aiguë,  cjuelquefois  épidémique.  Il 
est  fort  douteux  qu’elle  dépende  d’un  mias- 
me S]3écifique  et  contagieux  par  sa  nature  ; 
elle  s’explique  par  un  état  particulier  de  l’at- 
mosphère , et  par  celui  de  la  saison  ; elle 
paraît  être  vraiment  constitutionnelle.  Les 
faits  relatifs  à sa  contagion  s’expliquent  aussi 
par  le  rassemblement  des  malades  , la  per- 
version de  l’air  ambiant,  son  association  à 
une  maladie  putride  , et  par  la  prédisposi- 


liou  des  incnvidus  qui  en  sont  atteints.  D ail- 
leurs , exceplé  M.  Maret,  les  meilleurs  pra- 
ticiens ne  la  regardent  pas  comme  conta- 
gieuse ; elle  paraît  seulement  épidémique. 

386.  5°.  La  Dyssenterie  putride.  Cette 
maladie  est  aiguë,  endémique  et  constitution- 
nelle. Les  praticiens  en  distinguent  deux  es- 
pèces, l’une  bénigne,  l’autre  maligne  ou  pu- 
tride. La  première  n’est  pas  contagieuse  ; la 
seconde  l’est  par  son  association  à une  fièvre 
adjnamique  de  mauvais  caractère  ou  putride. 
Sa  contagion  augmente  par  les  mêmes  causes 
qui  renforcent  la  lièvre  d’hôpital , telles  que 
rassemblement  d’un  grand  nombre  de  ma- 
lades, foyer  putride  pestilentiel,  diminution 
dans  la  qualité  dissolvante  de  l’atmosphère, 
malpropreté  des  malades  , lieux  d’aisance  in- 
fectés par  la  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales des  dyssentériques.  C’est  alors  que  cette 
maladie  paraît  être  contagieuse  à l’égard  d’un 
individu  sain,  mais  prédisposé,  i°.  par  les 
émanations  stercorales  , dyssentériques,  pré- 
sentes dans  les  lieux  de  vidanges  ou  dans  les 
liardes  du  malade  ; 2°.  par  inhalation  dans 
l’atmosphère  qui  l’entoure;  3°.  peut-être  par 
contact  médial  et  immédiat,  quand  la  mala- 
die a acquis  le  caractère  pestilentiel.  Mais 
dans  tous  ces  cas,  nous  crojmns  que  Ja  ma- 
ladie générale  seule  est  contagieuse  et  non  la 
maladie  spécifique. 

387.  6».  Pustule  maligne.  Cette  maladie 
est  accidentelle.  Ce  n’est,  dans  le  principe, 
qu’une  affection  locale,  mais  susceptible, 
quand  on  n’y  remédie  pas  promptement,  de 
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devenir  générale  et  putride  maligne.  L’espèce 
déterminée  dans  l’ouvrage  des  citoyens  Es- 
nauxet  Chaussier,  paraît  contagieuse,  i°.  par 
Je  contact  immédiat  des  animaux  malades  ou 
même  morts  de  charbon  ou  de  fièvre  gangré- 
neuse de  mauvais  caractère;  2°.  par  contact 
médiat,  en  touchant  les  instrumens  ou  autres 
objets  c{ui  ont  été  empreints  de  la  matière  vi- 
rulente de  ces  animaux. 

Une  maladie  gangréneuse  générale  peut 
naître  pour  avoir  usé  i°.de  leur  chair  en  ali- 
raens,  2°.  pour  avoir  respiré  l’air  cliargé  des 
exhalaisons  qui  émanent  de  leurs  dépouilles, 
peut-être  même  de  leurs  corps  vivans,  mais 
malades.  Elle  peut  encore  éiie  communiquée 
d’un  individu  qui  en  estalleintà  un  autre  in- 
dividu sain,  par  l’inhalation  des  effluves  ster- 
corales  du  malade;  mais  alors  c’est  la  maladie 
générale,  et  non  la  pustule  maligne  cjue  l’on 
contracte;  toulefoiscetle  dernièrecirconstance 
est  rare , et  ne  paraît  appuyée  que  sur  un  petit 
nombre  de  faits.  Enfin  l’application  de  la  ma- 
lièi-e  formée  dans  la  pustule  maligne,  si  elle 
a lieu  sur  la  surface  de  la  peau , y produitjjune 
affection  charbonneuse,  une  véritable  gan- 
grène qui  peut  dégénérer  secondairement  en 
une  fièvre  de  nature  pestilentielle. 

388.  7°.  Le  Plomb.  Cette  maladie,  origi- 
nairement putride,  de  caractère  ataxique, 
essentiellement  acquise  ou  accidentelle  , pa- 
raît être  contagieuse,  i®.  par  l’inhalation  de 
la  vapeur  appelée  plomb , qui  se  dégage  sou- 
vent des  fosses  qui  renl’erment  des  eaux  savon-* 
neuses  et  des  débris  de  cadavres  d’animaux. 
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sur-1out  pendant  l’été;  2°.  par  la  respiration 
de  l’haleiiie  du  malade  qui  vient  d’en  être 
atteint  (i). 

' 389.  8°.  La  Fièvre  d’hôpital,  des  pri- 
sons, etc.  Cette  maladie,  dont  nous  portons, 
en  quelque  sorte , le  germe  en  nous-mêmes , 
qui  peut  se  développer  plus  spécialement  chez 
nn  sujet  atteint  d’une  maladie  du  genre  des 
putrides;  qui  est  souvent  très  - meurtrière  , 
dont  l’existence  actuelle  est  accidentelle,  que 
nous  pouvons  probablement  contracter  du 
dehors  par  l’inhalation  des  effluves  putrides 
des  débris  de  cadavres , à une  certaine  épo- 
que de  leur  putréfaction  , sous  l’influence  de 
certaines  circonstances  qui  mériteraient  d’être 
sévèrement  examinées;  qui  probablement  en- 
core paraît  offrir  une  identité  de  nature  avec 
la  vapeur  ou  le  gaz  appelé  plomb , dont  le 
développement  lient  à certaines  circonstances 
également  inconnues  ; cette  maladie  , disons- 
nous  , est  généralement  et  universellement 
réputée  contagieuse , par  le  contact  du 
malade;  2°.  par  celui  de  ses  hardes  ou  de 
celles  des  personnes  qui  le  soignent  ; 3“.  par 
inhalation  dans  l’atmosphère  pestilentielle  qui 
environne  le  malade. 

390.  C’est  ce  germe  contagieux  que  nous 
* sommes  portés  à considérer  comme  base  ex- 

f)llcative  des  diverses  maladies  putrides  sur 
a contagion  ou  la  non-contagion  desquelles 
les  auteurs  les  plus  savans,  comme  les  plus 


(1)  Hall6.  Reclicrchcs  sur  le  mêpliylisme  des  fosse» 
d'aitancc,  1735,  p.  m. 
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respectables,  client  des  faits  contradictoire''^ 
Nous  citerons  , au  sujet  de  sa  contagion,  une 
observation-pratic[ue  du  docteur  Smith,  mé- 
decin anglais  , qui  a écrit  ex  professa  sur  la 
fièvre  des  prisons  : w Puis  donc , dit-il , que 
» la  vapeur  contagieuse  est  susceptitde  d’être 
y)  transportée  loin  du  malade , sans  perdre  sa 
î)  propriété  de  communiquer  la  maladie  , il 
J)  semble  cju’à  plus  forte  raison , les  exhalai- 
M sons  du  malade  même  doivent  être  plus 
î)  émineamient  dangereuses  ou  contagieuses. 
» Cependant,  cjuelque  paradoxale  que  puisse 
M paraître  cette  assertion,  il  est  de  fait  que 
3)  le  contact  des  malades  est  moins  dange- 
33  reux  que  celui  des  habillemens  portés  par 
3)  les  personnes  qui  le  servent , et  qui  ont  sé- 
3)  journé  longtems  auprès  de  lui , quoique 
33  ces  personnes  même  jouissent  d’une  bonne 
33  santé.  Je  puis  encore  affirmer , d’après  mon 
5)  expérience  , qu’on  ne  risque  que  peu  de 
33  prendre  la  maladie  par  contact,  et  même 
33  par  la  dissection  des  cadavres  de  ceux  c[ui 
33  en  sont  morts , pourvu  que  le  chirurgie^ 
>3  évite  de  se  couper;  car  un  pareil  accident 
33  est  toujours  grave  et  fréquemment  mor- 

33  tel  33. 

891.  qo.  La  Fièvre  pestilentielle.  Cette 
maladie  éminemment  putride,  accidentelle, 
contagieuse,  paraît  n’êfre  que  la  lièvre  d’hô- 
pital ou  des  prisons,  influencée,  renforcée 
en  c[uelque  sorte,  i°.  par  l’état  de  la  saison; 
2°.  par  la  nature  insalubre  du  climat  ; 3°.  par 
la  permanence  et  l’étendue  d’un  foyer  pu- 
tride plus  ou  moins  actif,  provenant  des  cf- 
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lîuves  cadavériques.  Nous  renvoyons  à l’ar- 
ticle précédent  pour  les  divers  modes  de  com- 
inumcatiou. 

892.  JO°.  La  Peste.  Cette  maladie  aiguë, 
tout-à-la-fois  spécifique  et  de  nature  putride  , 
endémique  en  certains  pays,  est  éminemment 
contagieuse,  i°.  par  contact  immédiat  : 2°. 
par  contact  médiat , an  moyen  des  hardes, 
des  vêtemens,  des  étoffes  de  iaiife  , de  soie, 
de  coton,  etc.  : mode  suivant  lequel  elle  a été 
souvent  communiquée  par  la  voie  du  com- 
merce. C’est  la  maladie  la  plus  meurtrière  que 
l’on  connaisse  ; elle  offre  souvent  le  maxi- 
murnàç,?,  affections  putrides  malignes. 

398.  Prouvons  sa  contagion  par  des  faits. 
Samoïloivitz  rapporte,  au  sujet  de  la  peste 
de  Russie,  qu’un  ouvrier  quittant  un  bourg 
situé  proche  de  Moscow,  empoi  ta  avec  lui 
le  germe  de  la  peste  dans  un  bonnet  qu’il 
acheta  pour  en  faire  présent  à sa  femme,  et 
cjui  avait  appartenu  à une  pestiférée.  Ce  fut 
par  un  mode  de  communication  semblable, 
que  la  ville  de  Kosèletz,  située  dans  la  petite 
Russie,  contracta  la  peste  (i). Selon  Dicmer- 
hroeck , un  charbon  survint  au  pied  d’un 
homme  pour  avoir  marché  sur  de  la  paille 
pénétrée , plusieurs  mois  auparavant,  du  vé- 
nin  pestilentiel  (2).  Æexander  Benedictus 
et  Guinlerius  obser\ent  que  des  oreillers 
ont  reproduit  la  contagion  pestlleniielle  sept 
ans  après  avoir  été  infectés  (3). 

(1)  SamoïIowitz.TraitédelapcsledeRiissiCjt.Il.  p.167. 

(2)  Diemerbroeck.  De  peste. 

(•i)  Al,  Benedictus,  Tumulus  peslis. 
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' AstruCt  dans  son  ouvrage  sur  la  peste  de 
Marseille  , s’exprime  plus  posilivement  en- 
core. La  femme  d’un  marchand  , dit-il , fille 
d’un  riche  boulanger  de  la  ville  d’Aix , mou- 
rut précipitamment  dans  son  accouchement. 
Le  médecin  qui  la  visitait  crut  qu’il  n’y  avait 
point  de  soujj^on  de  peste  ; et  moi  je  fus  d’un 
senliraent  contraire,  quoique  le  mal  ne  fût 
pas  encore  dans  sa  vigueur.  Le  boulanger  s’é- 
tant retiré  à sa  maison  de  campagne  , y mena 
aussi  son  beau-fils , dont  la  femme  était  morte; 
Comme  la  famille  de  ce  boulanger  était  nom- 
breuse, l’on  fit  ajDporter  le  matelat  sur  lequel 
cette  femme  avait  expiré.  On  l’exposa  pen- 
dant quarante  jours  au  soleil  et  au  serein  ; 
après  quoi  on  le  fit  découdre  par  la  femme 
du  fermier,  qui  prit  soin  de  laver  la  laine, 
et  ensuite  de  la  battre  avec  des  verges.  Trois 
filles  du  boulanger  refirent  le  matelat  et  le 
coLisurenî.  Trois  jours  après,  la  femme  du 
fermier  mourut  promptement;  les  trois  filles 
du  boulanger  la  suivirent  le  lendemain.  Quel- 
ques jours  après , la  mère , quatre  enfans , 
avec  le  précepteur,  eurent  le  même  sort.  Enfin 
le  fermier , le  boulanger  , avec  la  servante  , 
ont  péri  de  même.  Cela  est  arrivé  aux  yeux  - 
de  tout  le  monde;  il  n’y  a personne  qui  osât 
en  contester  la  vérité  (i). 

394-  Ces  faits  prouvent  suffisamment  la 
contagion  de  la  peste  par  contact  médiat  ; 
prouvons  également  que  cette  maladie  n’est 
pas  moins  contagieuse  par  le  contact  même 


(i)  Aslruc.  Dissertalh  de  peste. 
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du  malade.  Samoïlowitz  , témoin  de  la  peste 
de  Moscow , qu’il  a traitée  lui-même,  rap- 
porte comme  un  fait  exact , que  les  médecins 
qui  furent  oldigés  de  toucher  les  malades , la 
contractèrent.  Il  en  fut  de  même  des  chirur- 
giens , sous-chirurgiens  , prêtres  , infirmiers 
et  servans  , par  suite  du  contact  des  malades. 
C’est  d’ailleurs,  dit  M.  Hollande  (i),  une 
opinion  générale  en  ce  pays,  que  le  virus 
pestilentiel  ne  se  communique  que  par  le 
contact  immédiat  des  pestiférés  et  des  objets 
qui  ont  servi  à leur  usage.  Celte  proposition  , 
observe  M.  'Mallet  ( i ) , paraîtra  démontrée, 
si  l’on  considère  que  les  précautions  que 
prennent  les  Européens , de  ne  pas  commu- 
niquer avec  les  naturels  du  pays  atteints  de 
cette  maladie , les  mettent  à l’abri  de  cette 
contagion  lorsqu’elles  sont  scrupuleusement 
et  exactement  observées.  Cruikshank  rap- 
porte , sur  le  témoignage  authentique  d’un 
médecin  qui  a demeuré  longtems  à Constan- 
tinople, que  la  peste  ne  se  communiquait  que 
par  le  contact,  et  qu’il  ne  venait  de  bubons 
que  sur  les  membres  que.  la  matière  infecte 
avait  touchés. 

3p5-  C’est  encore  un  fait  qui  n’est  ni  moins 
connu  ni  moins  souvent  observé  dans  la  Mol- 
davie. Aussi  les  habitans  de  cette  contrée  évi- 
tent-ils soigneusement  toute  espèce  de  coniact 
avec  le  malade  ou  avec  ses  vêtemens.  Cette 


; (i)  Dans  son  mémoire  inséré  dans  le  recueil  de  la  sos, 
roj.  de  médeç.  de  1777  à 177^. 

(2^  Ibid, 
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tnaladîe  est  connue  en  ce  pays  sous  le  nom 
de  Tchouma.  Samoïlowitz  rapporte  le  fait 
d’un  officier  russe  qui  contracta  le  Tchouma , 
pour  avoir  eu  alfaire  à une  jeune  fille  qui  en 
était  atteinte.  En  effet,  il  n’est  pas  rai’e  , dit-il , 
de  voir  les  filles  de  ce  pays  et  de  celui  de  la 
Moldavie , communiquer  aux  hommes  leur 
Tchouma ^ comme  celles  de  nos  villes  com- 
muniquent une  autre  maladie.  Dans  ces  pa^^s, 
chacune  de  ces  filles  ayant  déjà  surmonté  les 

Ïiremiers  symptômes  de  la  peste,  fréquente 
e peuple  quoiqu’encore  avec  ses  bubons , et 
la  lui  communique  souvent.  Mais  comme  le 
peuple  de  ces  pays  est  accoutumé  à les  re- 
connaître dans  cette  maladie  par  le  visage,' 
qui  est  toujours  très-pâle,  il  se  garde  d’elles 
autant  qu’il  est  possible. 

Ce  dernier  fait  que  nous  vêtions  de  citer 
en  preuve  de  l’infection  par  contact  immé- 
diat , tend  aussi  à prouver  que  la  peste  n’est 
pas  toujours  revêtue  d’un  caractère  fou- 
droyant , et  qu’elle  ne  semble  prendre  celte 
forme  redoutable  que  lorsque  la  cause  devient 
plus  intense,  ou  est  favorisée  par  l’influence 
d’une  constitution  atmosphérique  spéciale. 

3q6.  Après  avoir  prouvé  la  double  conta- 
gion de  cette  maladie , voyons  maintenant 
si  elle  est  encore  contagieuse  par  le  moyen 
de  l’air  ou  de  l’atmosphère.  Le  docteur  Mau- 
duit  qui  a donné  un  mémoire  assez  étendu 
sur  la  peste,  partage  l’affirmative  avec  plu- 
sieurs auteurs , tels  que  Forestus,  Screibef,  etc. 
D’autres  auteurs  soutiennent  l’opinion  con- 
traire, laquelle  paraît  être  la  seule  véritable; 

X a 
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déjà  les  faits  ci-dessus  rapportés  en  sont  la 
preuve.  De  plus , les  mesures  de  séquestration 
et  de  quarantaine  seraient  paidaitement  inu- 
tiles , si  l’air  pouvait  être  le  .véhicule  de  la 
contagion  ; car  il  ne  reconnaît  pas  de  paieilles 
barrières.  C’est  encore  un  fait  avéré  que  ces 
précautions  bien  observés  cantonnent  la  ma- 
ladie et  empêchent  ses  progrès. 

Dans  la  Valachie , on  place,  hors  de  la  mai- 
son, le  pestiféré,  jusqu’à  ce  que  la  maladie 
se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison. 
Si  l’air  était  le  véhicule  du  miasme  de  la 
peste,  les  habitans  de  la  maison  devraient  la 
contracter,  puisque  chaque  jour  on  s’appro- 
che du  malade  pour  lui  porter  de  la  nourri- 
ture et  des  remèdes. 

On  a remarqué  dans  la  peste  de  Russie  ; 
que  tous  ceux  qui  évitèrent  le  contact  des 
pestiférés,  ne  furent  point  atteints  de  la  ma- 
ladie; et  plusieurs  juges  obligés  de  question- 
ner dans  une  chambre  particulière  des  cri- 
minels attaqués  de  la  peste , n’en  ressenti- 
rent cependant  aucune  atteinte  puisqu’ils 
avaient  eu  la  précaution  d’éviter  toute  espèce 
de  contdct.  Ce  fut  ainsi  qu’échappèrent  à ce 
redoutable  fléau,  les  grands,  les  riches  et  les 
nobles  de  Russie,  soit  dans  la  capitale , soit 
dans  les  villes  circonvoisines.  Tous  cepen- 
dant, respiraient  le  même  air,  étaient  plon- 
gés dans  la  même  atmosphère.  Enfin  , ne 
sait-on  pas  qu’en  1718  et  1719,  ceux  qui  vi- 
vaient renfermés  dans  la  ville  d’Alep,  ne 
craignaient  pas  de  monter  le  soir  sur  les  ter- 
rasses de  leurs  maisons,  et  conversaient  fré- 
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quemment  avec  leurs  voisins  dont  les  fenêtres^ 
étaient  ouvertes  ? N’en  fut-il  pas  de  même 
dans  la  peste  de  Marseille?  remarque 

que  le  palais  archiépisGopal  de  la  ville  d’Aix, 
où  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, fut  exempt  de  la  contagion  , quoi- 
qu’environné  de  maisons  infectées  : la  sépa- 
ration, la  séquestration  fut  le  seul  moj'en 
préservatif. 

397.  Mais  si  l’air  n’est  pas  géneralemenfc 
parlant  le  véhicule  de  la  peste  à une  distance 
considérable , il  est  raisonnable  de  penser  que 
cela  tient  d’une  part  à la  nature  fixe  du  prin- 
cipe contagieux  , et  de  l’autre  à la  faculté  dis- 
solvante dont  l’air  est  plus  ou  moins  doué.  Or, 
dans  ce  dernier  cas , il  ne  répugne  pas  d’ad- 
mettre que  cette  action  de  l’air  diminuera  en 
raison  de  l’étendue  , de  la  force  du  foyer  d’une 
part,  et  du  non  - renouvellement  de  l’air, 
d’autre  part  : ce  qui  tend  à faire  penser  que 
dans  quelques-unes  de  ces  circonstances  l’air, 
pourra  devenir  véhicule  des  miasmes  à une 
certaine  distance  toutefois  assez  bornée.  La< 
circonstance  de  la  saison,  la  situation  du  ma- 
lade, la  virulence  de  la  contagion  doivent 
encore  être  prises  en  considération. 

398.  A une  époque  où  quelques  personnes 
paraissent  révoquer  en  doute  le  caractère  con- 
tagieux de  la  peste,  il  nous  a paru  utile  et 
même  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  dé^^ 
tails  sur  le  fait  dont  il  s’agit,  attendu  qu’il 
importe  essentiellement  à la  sûreté  publique 
et  à celle  des  individus.  11  est  utile  , sans  con- 
tredit , de  l^annir  la  crainte  et  d’inspirer  le 
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courage.  Mais  il  y aurait  de  la  lémérilé  à 
présenter  comme  problématique  un  péril  cer- 
tain et  souvent  universel. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  peste 
presque  toujours  apportée  en  Europe  par  la 
voie  du  commerce , a souvent  moissonné 
d’innombrables  victimes.  Celle  de  Londres, 
en  i665,  a fait  périr  en  dix  mois  de  tems 
97,000  personnes  ; elle  j fut  apportée  dans 
une  balle  de  coton  (i).  Celle  de  Marseille, 
en  1720,  21,  22,  a enlevé  à la  vie  87,666 
personnes.  A Moscow  , en  1771 , il  en  a péri 
183,299;  commença  en  avril  1771  , et 
finit  en  mars  1772.  Le  maximum  de  la  mor- 
talité eut  lieu  en  juillet,  août,  septembre, 
octobre  1771.  N’oublions  pas  que  cette  épou- 
vantable maladie  parut  dix  fois  dans  l’espace 
de  cinquante  ans  ; que  dans  le  quinzième  siè- 
cle, elle  affligea,  dit-on,  jusqu’à  neuf  fois  la  ville 
de  Marseille,  et  qu’elle  enleva  àEaris  40,000 
personnes  dans  l’espace  seulement  de  deux 
mois.  Cette  observation  est  d’autant  plus  im- 
portante , cjLie  les  papiers  publics  de  la  fin  de 
floréal  et  de  thermidor  an  10,  nous  appren- 
nent que  cette  maladie  fait  de  grands  rava- 
ges sur  les  côtes  d’Oran  ( 2 ) , ainsi  qu’à 
Alexandrie  en  Egypte. 

Un  point  jutile  à éclaircir,  relativement 
à la  contagion  de  la  peste , sera?t  la  déter- 
mination de  l’époque  à laquelle  cette  ma- 


(1)  Senncrt.  De  Jebribus  in  gcnere , lib.  IV , cap.  i5, 
et  Mead.  De  peste. 

(2)  Le  Publiciste , 2.5  floréal  et  28  thermidor  au  10^ 
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laclie- cesse  d’être  contagieuse  dans  l’individu 
qui  en  est  atteint.  Nous  cro<oiis  ne  pouvoir 
rien  faire  de  mieux  à cet  égaj  d que  de  c iter 
le  citoyen  Piignet , l’un  des  médecins  d’E- 
gypte , qui  a écrit  particulièrement  sur  cette 
maladie  , et  a eu  occasion  de  la-  suivi-e  en 
Syrie,  à Jaffa,  etc,;  en  Egypte,  à Damiette 
et  au  Caire.  Voici  comment  il  s’exprime  : 
« Plusieurs  faits,  dit-il , nous  portent  à croire 
3)  qu’elle  cesse  d’être  contagieuse  dès  que  la 
3)  rievre  est  eleinte,  en  quelqu  état  que  soient 
3)  alors  les  bubons  ou  le  charbon  ; aussi, 
» ne  nous  opposons-nous  plus  aujourd’hui  à 
3)  ce  que  des  blessés  se  servent  de  la  char- 
33  pie  qui  leur  est  préparée  par  des  infeclés- 
3)  convalescens.  ( Voyez  §.  604  à la  lin.  ) 

CHAPITRE  IV. 

De  t action  des  maladies  contagieuses'. 

899.  C’est  sans  doute  un  objet  utile  que 
celui  qui  a pour  but  de  rechercher  l’action 
propre  aux  maladies  contagieuses;  mais  il 
faut  avouer  aussi  que  cette  matière  est  dif- 
ficile»  Les  recherches  seraient  naturelles  et 
même  faciles  , si  la  nature  particulière  des 
virus  et  des  miasmes  était  connue  et  déter- 
minée. Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  l’homme  soulève  à peine  le  voile  impéné^ 
trahie  sous  lequel  se  cache  la  contagion.  Pls- 
pérons  cependant  que  dans  un  siècle  où  la 
science  médicale  s’entoure  du  cortège  des 
sciences  accessoires,  ses  progrès  seront  plus 
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rapides  , sa  marche  plus  assurée , et  ses  dé- 
couvertes plus  nombreuses. 

400.  Pour  mettre  quelqu’ordre  dans  la  ma- 
tière qui  nous  occupe , considérons  l’action 
des  maladies  contagieuses  sous  un  certain 
nombre  de  rapports  , et  distribuons  nos  con- 
sidérations. I®*'.  Chef:  l’action  des  maladies 
contagieuses  est-elle  ou  non  instantanée  dans 
son  développement?  — 2®.  chef,  son  action 
est-elle  locale  ou  générale?  — 3®.  chef,  est- 
elle  spécifique  sui  generis?  — 4'.  chef, 
s’exerce-t-elle  par  l’entremise  du  système  ner- 
veux? — 5®.  chef,  cette  action  est-elle  chi- 
mique , suppose-t-elle  affinité  ? — 6^.  chef, 
porte-t-elle  son  impression  sur  les  solides  ou 
sur  les  fluides?  — 7®.  chef,  est-elle  en  rap- 
port avec  les  odeurs  ?.  — 8®.  chef,  disons  en- 
fin quelque  chose  de  la  nature  des  virus  et 
des  miasmes,  et  de  leur  pouvoir  reproduc- 
teur. 

40t.  Nous  ne  nous  proposons  pas  de  dis- 
cuter ici  l’action  des  maladies  contagieuses 
par  imitation  ; elle  est  trop  peu  connue.  Il 
en  est  de  même  de  celles  appelées  hérédi- 
taires sous  le  rapport  de  l’héiédilé;  presque 
toutes  sont  plus  ou  moins  marquées  au  coin 
de  rincurabililé.  Nous  nous  bornerons  donc 
à considérer  l’action  des  maladies  virulentes 
spécifiques,  chroniques  ou  aiguës,  dans  le  su- 
jet qui  en  est  actuellement  atteint,  ainsi  que 
celles  qui  ressortent  de  la  nature  appelée 
putride. 
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Articlè  I. 

Inaction  du  principe  contagieux  est  - elle 
ou  non  instantanée  dans  son  déçeloppe-^ 
ment  ? 

402.  Discussion  et  faits  probatifs. 
La  question  de  savoir  si  les  virus  et  les  mias- 
mes peuvent  séjourner  un  tems  jjIus  ou 
moins  long  dans  quelque  partie  du  corps  sans 
produire  actuellement  leur  action  , se  trouve 
résolue  par  l’expériefice.  Déjà  nous  avons 
vu  la  contagion  putride  ne  se  développer 
chez  des  individus  qu’après  plusieurs  jours  de 
mal-aise  et  d’une  santé  douteuse,  et  chez  d’au- 
tres qu’après  avoir  quitté  le  foyer  de  l’infec- 
tion ( §.  211.).  Toutefois,  il  est  bien  re- 
connu que  dans  certains  cas,  l’action  de  la 
contagion  paraît  être  prompte.  Telle  est  l’o- 
pinion de  Smith , relativement  à la  fièvre 
d’hôpital.  Il  observe  , dans  son  ouvrage  sur 
la  fièvre  des  prisons  , qu’elle  se  déclara  36 
heures  après  la  contagion , quelquefois  plu- 
tôt , quelquefois  plus  tard.  C’est  encore  le 
sentiment  de  plusieurs  auteurs  célèbres  par 
rapport  à la  peste. 

408.  En  général , on  peut  établir  parla  voie 
même  des  faits,  que  cette  action  de  la  con- 
tagion est  très-rarement  instantanée,  à moins 
(^ue  la  nature  du  germe  délétère  ne  soit  d’une 
]iart  extrêmement  virulente , et  que  de  l’au- 
tre, elle  ne  trouve  le  sujet  prédisposé, 
lowitz  qui  a vu  de  près  les  pestiférés  , et  qui 
lui-même  a été  atteint  de  la  peste , déclare  ex- 
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pressément  avoir  remarqué  ini  intervalle  tou- 
jours plus  ou  moins  long  entre  l’infection  et 
la  maladie.  Cette  opinion  paraît  être  la  plus 
vraie,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  le  jeu 
continué  de  notre  organisation  tenant  en  par- 
tie à l’habitude,  une  impression  nouvelle  ne 
peut  pas  en  déranger  touf-à-coup  la  marche, 
à moins  qu’elle  ne  soit  excessive  et  ne  porte 
son  impression  directe  sur  le  cerveau. 

404.  Ce  que  nous  disons  des  maladies  pu- 
trides , se  retrouve  également  vrai  quand  il 
s’agit  des  contagions  virulentes  spécifiques. 
Généralement  parlant,  on  sait  que  le  travail 
du  virus- vaccin  se  manifeste  36  à 48  heures 
après  l’inoculation  ; cependant  on  remarque 
C[uelquefois  que  cette  action  peut  être  retar- 
dée. C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  l’action 
de  ce  virus  ne  se  développer  que  tard  sur 
deux  jeunes  enfans  , un  frère  et  une  sœur, 
que  nous  avions  soumis  à cette  opération. 
Le  travail  du  virus  ne.  se  manifesta  chez 
eux  qu’au  huitième  et  au  onzième  jour.  Il 
est  assez  important  d’observer  que  l’un  et 
l’autre , faibles  et  délicats  , portaient  un  vé- 
sicatoire. L’opération  nous  paraissait  sans  ef- 
fet , et  nous  pensions  à la  répéter.  Cepen- 
dant la  vaccine  a d’ailleurs  été  belle,  et  a 
suivi  son  période  accoutumé.  Toutefois  l’a- 
réole inflammatoire  a eu  une  étendue  assez 
considérable  chez  le  jeune  frère. 

406.  Ce  que  nous  disons  ici  de  la  vaccine, 
nous  pourrions  le  dire  de  la  maladie  svphil- 
litique  et  de  plusieurs  autres.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  l’aflcction  locale  appelée  hlé- 
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norrliagie , ne  se  développer  que  deux  mois 
et  cinq  jours  après  l’infection  ; encore  l’ac- 
tion n’eut -elle  lieu  qu’à  l’aide  en  quelque  ^ 
sorte  d’un  purgatif  que  le  malade  voulut 
prendre,  qui  irrita  puissamment  le  rectum, 
et  détermina  une  sorte  de  djssenterie  mu- 
queuse. Ce  fut  le  dernier  Jour  de  cette  ma- 
ladie que  se  manifestèrent  les  premiers  symp- 
tômes de  la  bléuorrliagie , qui  dura  trois 
mois  et  demi , et  ne  fut  traitée  c[u’avec  les 
adoucissans,  les  mucilagineux  et  le  régime. 

— Voici  un  autre  fait0|ue  nous  trouvons 
dans  l’ouvrage  du  docteur  James  Sims  (i)  : 
les  médecins,  dit-il,  n’ignorent  pas  que  le 
virus  vénérien  peut  rester  caché  des  années 
entières,  et  se  développer  ensuite  avec  la  plus 
grande  violence....  C’est  ainsi  c[u’il  a vu  dans 
certains  cas  la  phthysie  reconnaître  pour  cause 
une  gonorrhée  antérieure,  dont  les  malades 
s’étaient  crus  parfaitement  guéris  un  an  ou 
deux  auparavant Un  médecin  de  ses  con- 

frères a vu  une  des  glandes  inguinales  en- 
durcie chez  une  personne  attaquée  d’une  go- 
norrhée. Cette  glande  resta  dans  cet  état 
plusieurs  années  après  que  la  gonorrhée  pa- 
rut avoir  été  parfaitement  guérie.  Enfin , s’é- 
tant résüute,  la  personne  eut  aussitôt  les 
symptômes  de  la  vérole  , quoiqu’elle  ne  se  fût 
pas  exposée  à la  reprendre. 

Il  en  est  encore  ainsi  de  la  rage:  souvent 
son  action  est  letite  à se  manifester;  car  elle 


(i)  James  Sims,  Observ.  sur  les  malad.  épidém. , 
I yyS  , p. 
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s’étend  ordinairement  à neuf  jours , et  dans 
certains  à plusieurs  mois. 

406.  Conclusion.  De  ceci , on  peut  in- 
duire que  dans  la  plupart  des  maladies  con- 
tagieuses , 1°.  il  s’écoule  presque  toujours  un 
certain  tems  entre  l’application  de  la  cause 
et  la  manifestation  de  ses  effets;  que  gé- 
néralement parlant , il  est  vrai  de  dire  que 
ce  tems  est  plus  long  dans  les  contagions 
virulentes  que  dans  celles  de  nature  putride  ; 
3°.  qu’il  est  assez  vraisemblable  de  penser 
que  clans  le  cas  4’applicalion  des  virus,  le 
principe  délétère,  tant  qu’il  n’agit  pas,  de- 
meure stagnant  dans  la  partie  même.  Ce- 
pendant on  ne  saurait  en  offrir  la  preuve  ; 
4^^.  qu’il  est  encore  probable  que  pour  qu’il 
développe  son  action , il  est  nécessaire  que 
le  système  nerveux , soit  de  la  \ie  animale, 
soit  de  la  vie' organique , y réponde,  et 
qu’une  sorte  de  combinaison  et  d’affinité 
chymiques  s’y  opère  ; 5®.  qu’une  des  cause» 
les  plus  capables  d’empêcher  cette  action  , 
est  une  irritation  étrangère  spécifique,  s’exer- 
çant actuellement  sur  le  corps  , lorsque  l’ap- 
plication virulente  a lieu,  tandis  qu’une  irri- 
tation inaccoutumée  qui  aura  lîen  après  l’in- 
sertion de  ce  même  virus , et  avant  son 
action  , pourra  , en  reveillant  le  système  , fa- 
ciliter des  compositions  qui  n’attendaient, 
pour  se  former  , que  l’influence  nerveuse. 

407.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Hunier 
a vu  souvent,  et  nous  aussi  , un  accès  de 
fièvre  suspendre  l’écoulement  blénorrhagi- 
que  , et  le  déterminer  aussi  quand  il  u’avait 
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prrs  PHCore  eu  lieu.  Le  même  praMcîen  de- 
mande, « si  la  présence  d’une  aclion  spc- 
» cifique  antérieure,  n’expliquei'ait  pas  suf- 
3)  Usa  minent  certains  faits  observés  sur  la 
n conlagion , entr’autres  la  non-susceptibilité 
33  de  certains  individus  actuellement  mala- 
33  des  de  recevoir  l’impression  de  diverses 
13  maladies  contagieuses,  notre  organisation 
1)  paraissant  incompatible  avec  plusieurs  ac- 
>3  lions  spécifiques.  33  Toutefois , ce  raison- 
nement paraît  devoir  être  borné  aux  seuls 
organes  dont  la  structure  anatomique  est 
identique  : c’est  ainsi  qu’on  voit  un  écoule- 
ment gonoriiiéïque  alterner  avec  une  ophtal- 
mie vénérienne , et  ne  jamais  marcher  simul- 
tanément , etc.  Mais  avouons  que  cette  ma- 
tière demande  encore  beaucoup  de  réflexions 
et  d’expériences , avant  de  pouvoir  être  trai- 
tée d’une  manière rigoureuseet  satisfaisante.  U 
y a sans  doute  du  vrai  dans  tout  ceci;  mais 
il  est  aisé  de  sentir  qu’il  manque  à nos  rai- 
sonnemens  un  complément.  Nous  tenons  une 
partie  de  la  chaîne,  mais  nous  ne  la  tenons 
pas  toute  entière. 

Article  II. 

Inaction  de  la  contagion  est-elle  locale  ou 
générale  ? 

408.  ExamExV  des  contagions  virulentes 
SPÉCIFIQUES.  Ici  encore  lesfaits  se  multiplient 
pour  répondre  à la  demande.  On  peut  dire 
que  toute  contagion  virulente  spécifique  com- 
mence toujours  par  produire  une  action  locale 
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sur  la  partie  avec  laquelle  elle  est  mise  en 
contact , pourvu  toutefois  qu’il  y ait  un  cer- 
tain rapport  entre  la  structure  de  l’organe  et 
la  nature  du  virus  qui  y est  appliqué  ; car  on 
sait  bien,  par  exemple  , que  le  virus  vénérien , 
lors  même  qu’il  a passé  dans  la  masse  du 
sang  , semble  dans  sa  marche  destructive , 
respecter  certains  organes.  Ainsi  Hunter  dé- 
clare expressément  qu’il  ne  l’a  jamais  vu  af- 
fecter le  cœur,  le  cerveau,  l’estomac,  le  foie 
et  les  reins.  La  gale  semble  encore  affecter  un 
siège  particulier  ; elle  se  place  le  plus  ordinai- 
rement dans  l’intervalle  des  doigts , où  elle 
produit  une  affection  locale  suffisamment 
prouvée  par  la  nature  de  la  sensation  désa- 
gréable qu’elle  y détermine.  L’action  de  la 
vaccine  n’est-elle  pas  locale , au  moins  dans 
son  premier  développement  ? Le  virus  véné- 
rien n’agit-il  pas  localement  dans  le  principe, 
en  déterminant  la  gonorrhée  ouïe  chancre, 
avant  que  de  passer  dans  le  système  de  la 
circulation  ? Et  alors  même  n’est-il  pas  de  re- 
marque que  son  action  est  successive , affec- 
tant d’abord  la  peau  , puis  les  membranes 
muqueuses  de  la  gorge , le  nez  , le  gosier , l’in- 
térieur de  la  bouche,  quelquefois  la  langue  ; 
enfin , le  périoste , les  aponévroses,  les  os , etc.? 
La  race  elle-même  agit-elle  autrement,  et  ne 
voit-on  pas  un  travail  particulier  local  se  faire 
dans  la  partie  mordue  , si  la  plaie  a été  cica- 
trisée avant  que  les  symptômes  généraux  se 
mauifesleni  ? 

409.  N’en  est-il  pas  encore  ainsi  de  la  petite 
vérole,  au  moins  quand  elle  est  absorbée  par 
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l<i  peau , ou  quand  elle  est  inoculée , puisque 
l’infection  générale  , comme  l’observent  les 
praticiens , est  toujours  postérieure  à la  for- 
mation de  la  pustule  locale,  suite  de  l’absorp- 
tion ou  de  l’inoculation  ? Cette  maladie  ne 
présente  pas  toujours , il  est  vrai , ce  phéno- 
mène ,et  cette  affection  locale  ne  se  rencontre 
pas  quand  le  malade  contaglé  par  l’air,  a 
inhalé  les  miasmes  suspendus  dans  ce  fluide  : 
alors  l’action  s’exerce  d’une  manière  générale, 
et  le  trouble  est  permanent  dans  l’économie  , 
jusqu’à  ce  que  le  dépôt  du  principe  morbi- 
fique ait  été  opéré,  et  qu’une  sorte  d’affinité  ou 
de  rapport  entre  le  miasme  et  la  peau  se  soit 
établie.  Considération  c[ue  nous  avons  présen- 
tée précédemment  (§.  108)  en  faveur  de  l’ino- 
culation. Cette  même  maladie,  placée  en  tête 
de  la  quatrième  famille  de  notre  tableau  , est 
aussi  une  de  celles  où  l’on  voit  clairement  se 
manifester  une  double  action  , une  locale  et 
une  générale,  selon  l’état  actuel  du  miasme, 
sous  forme  invisible  ou  sous  forme  aqueuse , et 
aussi  selon  le  mode  de  sa  communication. 
Nous  avons  présenté  la  série  des  maladies  of- 
frant un  trouble  général  accompagné  ^d’une 
affection  locale. 

410.  Examen  des  maladies  putrides. 
Dans  la  contagion  proprement  appelée  pu- 
tride , l’action  paraît  être  plus  essentiellement 
universelle.  La  spécificité  des  miasmes  s’éva- 
nouit en  quelque  sorte,  et  les  corps  étrangers 
introduits  paraissent  plus  généralement  affec- 
ter le  grand  système  de  la  circulation  et  des 
nerfs.  « Ici>  dit  Cullen,  le  ferment  putride  se 
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J)  multiplie,  cîrculedanslamasse  du  sang, sans 
» s’assimiler auxhumeurs,  et  ne  cesse  de  nuire 
» que  quand  la  nature  a disposé  le  corps  de 
« manière  à ne  pouvoir  résister  à son  action  ». 
Ici  tout  l’elfort  de  l’économie  se  dirige  vers  la 
peau  et  les  autres  organes  excrétoires.  Ce  sont 
en  effet  les  grands  émonctoires  du  corps  hu- 
main : mais  on  conçoit  bien  comment  plu- 
sieurs autres  organes  peuvent  eu  être  affectés 
par  prédisposition  de  tempérament,  d’âge,  de 
sexe,  de  climat,  etc.  En  général,  on  peut  dire 
relativement  à la  contagion  puti  ide  , que  ia 
quantité  des  miasmes  n’est  pas  indifférente, 
et  que  le  plus  ou  le  moins  paraît  devoir  in- 
fluer en  partie  sur  l’état  de  la  maladie,  tandis 
que  dans  l’inoculation  des  virus  produisant 
une  affection  locale  chronique  , spécifique  , 
cette  quantité  est  peut-être  un  peu  plus  indif- 
férente à considérer. 

411.  Toutefois  plusieurs  contagions  pu- 
trides paraissent  rentrer,  jusqu’à  un  certain 

{)oint , dans  l’ordre  des  virus  spécifiques  sous 
e rapport  des  affections  locales  : telle  est , en- 
tr’autres,  la  pustule  maligne  dont  l’action  la 
plus  ordinaire  paraît  avoir  lieu  à la  peau  , et 
y demeure  bien  circonscrite  dans  le  principe, 
avant  de  produire  la  maladie  générale.  Telle 
est  encore  , jusqu’à  un  certain  point , la  dys- 
senterie  sous  le  rapport  de  so.n  siège.  Aussi  ces 
observations,  ainsi  que  plusieurs  autres,  nous 
ont-elles  mis  dans  le  cas  de  penser  que  toute 
maladie  putride  n’est  pas  par  elle-même  es- 
sentiellement contagieuse , mais  qu’elle  ne 
devient  telle  que  dans  certaines  circonstances 

encore 
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encore  peu  connues,  et  dans  lesquelles  un 
travail  particulier  de  l’économie , peut- être 
même  de  l’almosphère  , est  nécessaire.  Nous 
concevons  bien  les  foyers  putrides  comme 
capables  de  produire  des  maladies  adjnaml- 
ques  ou  ataxlcpies  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  nous  pensons  que  le  germe 
contagieux  ne  s’y  développe  qu’à  une  certaine 
époque  et  à un  certain  degré  d’intensité  de 
la  putréfaction  des  substances  animales.  Hors 
ce  dernier  cas,  nous  ne  concevons  pas  bien 
C[u’une  maladie  soit  susceptible  d’être  repro- 
duite par  contact  ou  Inhalation  d’un  sujet  ma- 
lade à un  sujet  sain, sans  la  formation  actuelle 
d’un  miasme  spécifique  dans  notre  économie, 
soit  dans  la  peau,soItdansl’organe  pulmonaire, 
soit  dans  le  canal  intestinal,  tous  organes  en 
contact  avec  l’atmosphère  ; et  nous  fondons 
cette  opinion  sur  le  fait  Inen  prouvé  que  toutes 
les  maladies  putrides  ne  sont  pas  toujours  con- 
tagieuses, ni  dans  tous  les  instans  de  leur  du- 
rée : enfin,  n’en  est-il  pas  encore  de  même  du 
plomb,  qui  suppose  toujours  une  combinaison 
particulière  au  sein  même  de  la  putridité,  pour 
jjouvoir  être  produit,  car  il  ne  se  rencontre 
])as  dans  toutes  les  fosses  d’aisance  ni  dans 
toutes  les  salsous  ? 

412.  On  sent  bien  que  pour  complelter  ce 
qui  a rapport  à l’action  des  maladies  conta- 
gieuses, il  serait  utile  de  ramener  ici  l’atten- 
liou  du  lecteur  su.r  le  siège  même  r^u’elles 
allèclent  : mais  nous  renvoyons  à la  partie 
descriptive  des  maladies  où  cet  objet  a été 
traité. 
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Article  Ifî. 

'U action  de  la  contagion  est-elle  spécifique 
siiî  generis  ? 

4i3.  Contagion  virulente.  Chaque  con- 
lagion  présente,  pour  ainsi  dire,  un  caractère 
propre , constant,  et  qui  devient  le  fondement 
de  distinctions  très-exactes  sous  le  rapport  no- 
sologique. Les  symptômes  , pour  être  perma- 
nens  dans  chacune  de  ces  affections , sont 
toujours  dissemblables  en  comparant  ceux 
d’une  maladie  avec  ceux  d’une  autre  du  même 
ordre.  Ainsi , les  symptômes  du  virus  vcné- 
xieii  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  ac- 
compagnent la  gale  , la  teigne  , les  dartres 
le  cancer.  Dans  tous  ces  cas,  la  sécrétion  à 
laquelle  l’affection  donne  lieu,  participe  delà 
nature  de  la  cause  et  se  trouve  douée  du  pou- 
voir de  reproduire  une  maladie  similaire  chez 
un  autre  individu.  Il  est  bien  reconnu  aujour- 
d’hui que  les  divers  virus  ont  chacun  leur  ma- 
nière d’agir;  et  l’on  peut  dire  que  cette  variété 
tient  à deux  causes  générales  ; i°.  à la  nature 
du  virus  spécifique;  2°.  à l’organe  sur  lequel 
il  exerce  son  action.  Ainsi  s’explique  la  va- 
riété de  la  douleur  , celle  de  lïnûammatiou  , 
celle  de  l’odeur,  et  aussi  en  partie  le  cai'actère 
aigu  ou  chronique  propre  à telle  ou  telle 
allëclion  contagieuse.  On  recueillerait  sans 
doute  des  explications  satisfaisantes  sur  ces 
Faits,  si  l’origine  de  chaque  virus  était  bien 
connue, et  si  la  chimie  pou  vaitensaisir  les  prin- 
cipes élémentaires  ou  constitutifs.  C’est  en- 
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c'ore  ainsi  que,  le  virus  vénérien  tend  généra- 
lement à l’ulcération,  et  à une  ulcération  spé- 
cifique, caractérisée  par  la  callosité  des  bords 
de  l’ulcère  et  la  présence  d’une  matière  blar- 
che  et  comme  lardacée  -,  qui  en  recouvre  le 
fônd. 

Il  est  bien  aussi  dans  la  bature  du  virus 
cancéreux,  d’ulcérer;  mais  sa  marche  est 
alors  plus  aiguë,  la  douleur  est  plus  vive.  II 
est  de  nature  phagédéniqiie , et  présente  des 
symptômes  très-differens  de  ceux  qu’affecte 
l’ulcère  vénérien.  Il  s’accompagne  d’une  sanie 
âcre,  corrosive  j verdâtre,  extrêmement  fé- 
tide , et  l’Irritabilité  des  parties  ulcérées  est 
extrême. 

414.  Tout  se  réunit  donc  pour  prouver  la 
spécificité  d’action  des  divers  virus  ; douleur^ 
couleur,  odeur,  aspect,  durée  et  siège  de  la 
maladie , inflammation  spécifique.  Cette  spé- 
cificité d’action  est  encore  confirmée  par  la 
nature  particulière  du  siège  qu’affectent  ces 
maladies,  lorsque  leur  action  est  locale.  Ne 
sait-on  pas  que  les  viru^  cancéreux,  vénérien, 
écrouelleux,  attaquent  principalement,  et  ce- 

Ï)endant  d’une  manière  diverse,  la  lymphe  et 
e système  lymphatique  ? que  le  cancer , selon 
l’observation  de  Somméring , exerce  le  plus 
souvent  ses  ravages  sur  les  glandes  conglo- 
mérées, sur  celles  sécrétoiresdu  lait,  sur  les 
testicules,  glandes  sécrétoires  du  sperme  j sur 
le  museau  de  tanche  de  l’utérus,  où  les  anciens 
plaçaient  l’organe  sécrétoire  de  la  semence 
chez  la  femme  ? La  vérole  agit  plus  spéciale- 
ment sur  les  glandes  lymphatiques  ou  conglo-. 
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bées,  ainsi  que  sur  les  parties  blanches  du  corps 
humain  , respectent  en  quelque  sorte  les  orga- 
nes propres  aux  fonctions  vitales,  tandis  que 
le  virus  écrouelleux  semble  exercer  plus  par- 
ticulièrement sa  funeste  influence  sur  les  glan- 
des , sur  les  articulations  et  le  système  osseux. 
Le  virusscorbutique  n’agit-il  pas  spécialement 
sur  le  sang  et  les  vaisseaux  ? Les  glandes  sali- 
vaires et  l’humeur  appelée  salive,  ne  sont-elles 
pas  exclusivement  en  rapport  avec  le  virus  h^  - 
clrophobique  ? La  petite  vérole  ne  siège-t-elle 
pas  sur  la  surface  externe  de  la  peau  ? Le  ca-r 
tharre  n’afïecte-t-il  pas  spécialement  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’arFière-bouche  et  des 
bronches , etc. 

41 5.  Enfin  lorsque  l’action  des  virus,  de 
locale  cju’elle  était , tend  à devenir  générale  , 
ne  voit-onpas  qu’elle  est  successive,  et  qu’elle 
s’établit  en  rapport  avec  telle  ou  telle  partie 
spéciale  du  système?  « G’est  ainsi , dit  le  doc- 
3)  \&uv BichatÇi'),  queles  virus  dartreux,  pso- 
» ric[ue  , vénérien , cancéreux  , lorsqu’ils  se 
répandent  généralement , affectent  exclusi- 
3)  vement  divers  tissus, suivant  le  rapport  qu’a 
3)  avec  euxla  sensibilité  organique  des  parties? 
3)  or,  c’est  presque  toujours  isolément  qu’ils 
w les  attaquent.  Jamais  un  organe  en  totalité 
3)  n’est  influencé  par  eux  dans  toutes  ses  par- 
lies  : que  dis-je?  Si  deux  de  ces  virus  régnent 
3)  en  même-tems , l’an  peut  se  fixer  sur  un  tis- 
3)  su,  l’autre  sur  un  autre  du  même  organe; 


(i)  Anat.  génér. , t.  I,  p.  xc. 
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» ainsi  le  poumon,  l’estomac,  les  intestins; 
J)  peuvent  être  attaqués  par  deux  diathèses 
M dilFérentes,  et  qui  s’y  trouvent  cependant 
» absolument  indépendantes,  parce  que  cha* 
» cune  sera  fixée  sur  un  tissu  différent , etc.  ce 

416.  CoxtagionS  putrides.  Ce  que  nous 
disons  sur  la  spécificité  d’action  des  virus  ne 
s’applique  pas  également  bien  , et  d’une  ma*- 
nière  aussi  distincte , aux  maladies  coiita^ 
gieuses  putrides.  Ici  le  caractère  spécifique 
nous  abandonne,  en  partie,  et  toute  l’éco- 
nomie semble  être  en  opposition  générale 
avec  la  cause  morbifique.  Elles  affectent  en 
masse  le  système  des  solides  et  celuides  fluides. 
Le  sang  paraît  être  toutefois  plus  particulière- 
ment inScié  dans  les  fièvres  appelées  putrides, 
gangréneuses , et  le  système  nerveux  et  lympha- 
tique , dans  celles  qu’on  nomme  malignes 
ataxiques. 

Cependant  la  véritable  contagion  putride 
nous  paraît  devoir  être  distinguée  des  mias- 
mes ou  efiluves  auxtpiels  on  donne  la  même 
épithèlej  Ils  paraissent  être  , à la  vérité  , 
un  des  élémens  de  celte  contagion  , mais  ne 
pas  la  former  tout  entière.  Nous  considé- 
rons alors  ce  dernier  résultat,  sur  lequel  les 
chimistes  seuls  répandront  un  Jour  la  lu- 
mière, comme  un  poison  désoxigénant  très- 
actif,  qui  agit  sur  les  fluides  à la  manière  des 
fermens,  et  sur  les  solides,  d’une  façon  séda- 
tive. Nous  croyons  que  ce  genre  de  putré- 
faction s’introduit  dans  le  corps  par  la  voie 
du  système  lymj)hati([ue  externe.  Nous  avons 
d’ailleurs  quelque  peine  à admettre  plusieurs 
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genres  de  contagion  putride  vraiment  difîé*' 
rens  au  fond  en  réfléchissant  que  la  source, 
l’origine  de  cette  conlaglon  paraît  constam- 
ment la  même  ; car  quant  à la  diversité  appa- 
rente de  ces  maladies  , elle  nous  semble  suffi- 
samment explicable  par  le  plus  ou  le  moins 
d’intensité  de  la  cause  , et  par  la  prédisposi- 
tion de  l’individu.  Sans  doute  nous  ne  par- 
lons pas  ici  de  la  différence  des  symptômes 
produits  , mais  seulement  de  la  nature  propre 
de  l’élément  coniagieux. 

417.  Abstraction  faite  de  la  nature  intime 
dececomposé,  encore  peu  connu,  et  peut-être 
variable,  par  l’union  de  ses  principes  cons- 
titutifs, nous  le  considérons  comme  capable 
d’être  absorbé  par  la  peau  , par  l’estomac , 
par  le  poumon;  et  cette  considération  pre-r 
niière  sufEt  pour  nous  faire  distinguer  une 
série  de  symptômes  divers  , qui  peuvent  faire 
illusion  sur  la  diversité  apparente  du  prin- 
cipe morbifique.  C’est  ainsi  que  si  le  germe 
de  la  contagion  passe  dans  l’estomac,  par  la 
voie  des  alimens  ou  de  la  salive , il  pourra 
affecter  diversement  l’économie , en  raison 
de  la  nature  des  forces  vitales  propres  à cet 
organe  , et  faire  considérer  la  maladie  , tan- 
tôt comme  gastrique  ou  saburrale  , tantôt 
comme  bilieuse,  si  l’appareil  biliaire  est  dis- 
posé à l’irritation  , par  la  nature  du  sol,  du 
climat,  de  la  nourriture  , de  fâge  ; de-là  une 
fièvre  contagieuse  de  nature  bilieuse  , etc. 
Jusqu’ici  la  maladie  est  , en  quelque  sorte 
locale.  Qu’elle  pénètre  par  les  vaisseauxlactés 
dans  la  masse  de  la  circulation , ne  la  voitr 


on  pas  capable  alors  d’affecter  le  cerveau  ; 
en  raison  du  tempérament  naturel  ou  acquis  ; 
double  circonstance,  fort  propre  à mettre  cet 
organe  en  rapport  avec  ce  germe  délétère? 
De-là  un  commencement  d’adjnamie  , et 
même  d’ataxie.  Mais  que  ce  même  principe 
parcoure  avec  le  sang  , Tuniversalité  des  or- 
ganes , il  les  irrite  ; il  peut  encore  , par  le  seul 
fait  de  la  fonction  nutritive,  porter  au  sjs- 
tême  musculaire  des  élémens  vraiment  con- 
traires à sa  texture  , et  à son  organisation 
propre.  De-là  se  déduit  une  seconde  cause 
d’adjnamie.  Ainsi  s’explique  en  partie  la  fai- 
blesse tonique  du  cœur  et  des  artères,  quel- 
quefois même  leur  lésion  organique,  comme 
le  prouve  trop  souvent  l’ouverture  des  ca- 
davres. Que  par  l’elibi  t du  tempérament,  une 
partie  de  ce  principe  , ou  des  humeurs  qu’il 
s’est  assimilées  , soit  portée  à la  peau  , nous 
y verrons  naître  des  éruptions  diverses  , en 
raison  de  plusieurs  circonstances,  ef(u  ; que 
le  cerveau  soit  disposé  à rirritation,  nous 
verrons  naître  les  mouvemens  convulsifs  ir- 
réguliers; qu’un  organe  sécrétoire  se  ressente 
de  l’influence  de  la  même  cause,  nous  ver- 
rons riiunieur  sécréloix'e  dénaturée;  que  la 
même  cause  enfin  s’étende  aux  surfaces  plus 
ou  moins  en  contact  avec  l’air  , telles  cjue  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  , intesti- 
nales, pulmonaires  , nous  verrons  le  principe 
septique  agissant  jusqu’ici  comme  poison 
et  comme  ferment,  i-essortir,  en  quelque 
sorte,  de  sa  nature  contagieuse,  et  reprendre 
son  pouvoir’  d’infection,  sa  puissance  assimi- 
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Jaln’c.e.  Aussi  Cullen  remarqne-t-i!  jiidicjeu- 
semenl  que  la  pulréfacfion  se  manifesle  plus 
promplement  dans  le  canal  aliraenlaiie,  parce 
que  l’air  y favorise  sa  génération. 

418.  Mais  on  conçoit  bien  encore  que  la 
mai  che  des  symptômes  pourra  varier  au  dé- 
but , et  peut-être  même  dans  son  cours , si 
la  contagion  a pris  la  voie  du  poumon  ou 
celle  de  la  peau  ; puisque  chacun  de  ces  or- 
ganes selieà  des  mou  vemens  sympatiques très- 
inullipliés  , quoique  la  cause  en  soit  encore 
peu  connue.  Une  même  cause,  vraiment 
identique  pour  les  diverses  contagions  putri- 
des, mais  seulement  variable  par  l’état  de 
combinaison  des  principes  dont  elle  se  com- 
pose , étant  placée  dans  l’économie  sous  des 
rapports  difïérens  , dans  des  circonstances  di- 
verses, suffit  donc  pour  expliquer  les  effets 
variés  de  ces  diverses  maladies,  telles  que  fai- 
blaisse  de  pouls  , froid , lypolbimie  , faiblesse 
de  la  respiration,  vomissemens  érugineux, 
bilieux,  ])âleurde  la  peau,  faiblesse  des  or- 
ganes des  sens,  raouvemens  convulsifs,  trem- 
blemens  , inflammation  gangréneuse  du  foie, 
du  canal  alimentaire,  du  rectum,  des  or- 
ganes de  la  respiration  , etc.  Pourquoi  donc 
voudrail-011  multiplier  les  genres  de  la  con- 
tagion ? 

419.  Considérons  donc  les  diverses  con- 
tagions putrides  comme  conséquences  d’une 
cause  essentiellement  similaire,  dont  l’action 
est  celle  d’un  poison  très-ennemi  de  noixe  or- 
ganisation , capable  d’inficier,  d’altérer  nos 
humeurs  , et  d’imprimer  au  sj-stêmc  une  dis- 
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position  particulière  à la  gangrène.  Enfin  ne 
termiifons  pas  cet  article  sans  faire  observer 
en  général  que  la  matière  contagieuse  des 
virus  et  des  maladies  putrides  semble  exclu- 
sivement siéger  dans  le  tissu  de  la  peau  ou 
dans  celui  des  membranes  muqueuses  , plu^ 
ou  moins  en  contact  avec  l’air;  d’où  il  est 
permis  d’entrevoir  l’air  atmosphérique  comme 
fournissant  cjuelque  chose  à la  matière  deâ 
diverses  contagions.  Mais  cette  matière  est 
difficile  , et  réclame  les  observations  des  sa- 
vans  et  des  médecins. 

Article  IV. 

L'action  de  la  contagion  s' exerce -t- elle 

par  V entremise  du  système  nerveux? 

420.  L’on  sent  bien  que  nous  n’envisageons 
pas  ici  la  question  sous  le  rapport  de  l’im- 
]n’esslon  que  les  émanations  odorantes  pu- 
trides ou  virulentes  peuvent  faire  sur  l’organe 
nerveux  de  l’odorat  ; nous  en  parlerons  en 
son  lieu.  Ce  n’est  pas  non  plus  sous  le  rap- 
port d’action  jnopre  aux  nerfs,  considérés 
comme  agens  du  cerveau  sur  le  système  mus- 
culaire , ou  comme  véhicule , en  cjuelque 
sorte  , de  nos  sensations  ; car  l’impression  des 
divers  virus  paraît  être  d’une  nature  très  dif- 
férente. Ce  n’est  donc  que  sous  le  rapport  dii 
jeu  et  des  fonctions  des  organes  que  nous  en- 
visageons la  question.  Or  , on  peut  être  fondé 
à demander  si  la  portion  de  vie  , de  senti- 
ment , qui  leur  est  propre  , et  dont  le  sjs- 
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terne  nerveux  nous  paraît  être  Je  priiicî|)e  ^ 
influe  sur  l’action  de  la  contagion.  ^ 

4^I.  Il  est  peut-être  difficile  aujourd’hui 
"d’^admettre  la  proposition  opposée  , lorsqu’on 
remarque  qu’il  est  dans  la  nature  de  chaque 
Yirus  de  produire  une  sensation  particulière, 
nneirritationnerveusespéciale.'Nousavouons, 
à la  vérité  , qu’il  est  assez  difficile  d’en  offrir 
une  démonstration  rigoureuse , mais  il  faut 
convenir  aussi  que  les  nombreuses  expérien- 
ces galvaniques  mettent  sur  la  voie  de  pen- 
ser avec  quelque  fondement , que  chaque  vi- 
rus agit  à sa  manière  , et  sur  les  humeurs  , et 
sur  la  sensibilité  nerveuse , qu’il  stimule 
ce  système  , qu’il  le  modifie  , et  détermine 
ainsi  les  parties  à séparer  un  fluide  qui  par- 
ticipe toujours  de  la  nature  de  la  cause  avec 
laquelle  il  s’associe  d’une  manière  inexpli- 
cable. 

422.  Cette  stimulation  nerveuse  paraît  in- 
contestable , quand  on  se  rappelle  que  le 
contact  entre  deux  morceaux  de  zinc  suffit 
pour  faire  éprouver  des  cuissons  dans  la  ca- 
vité de  la  bouche  , si  toutefois  on  a eu  soin 
d’humecter  la  langue  avec  une  faible  dissolu- 
tion alkaline,  ou  d’acide  muriatique  oxigéne. 
!Ne  sait-on  pas  encore  que  l’aclion  des  mé- 
taux agit  également  sur  les  plaies*,  et  qu’elle 
détermine,  en  quelques  secondes,  fécoule- 
inent  d’une  sérosité  très-colorée  et  très-âcre  ? 
Ij’aumiientation  des  sécrétions  et  l’altération 
des  fluides  sécrétés,  sont  donc  une  conse-- 
quence  manifeste  de  la  stimulation  nerveuse. 

4zS.  Humboïdt  nous  apprend  qu’une  ar- 


> 
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mature  d’argent  étant  placée  sur  la  langue  5 
31  on  approche  du  zinc  de  l’alvéole  de  la  der- 
nière dent  molaire  de  la  mâchoire  supérieure, 
quelques  minutes  après  l’avoir  fait  arracher, 
on  éprouve  au  moment  du  contact  des  deux 
métaux,  une  pulsation,  une  cuisson  très-forte,’ 
et  une  salivation  assez  abondante  pour  durer 
pendant  quelques  minutes  après  que  le  con- 
tact a cessé. 

Il  eut  le  courage  de  s’appliquer  deux  vési- 
catoires surles épaules  , de  manière  qu’ils  l’é- 
pondaient  aux  muscles  trapèze  et  deltoïde.... 
La  plaie  du  côté  droit  fut  armée  d’une  plaque 
d’argent;  à peine  eut-on  approché  un  con- 
ducteur de  zinc  , qu’il  y eut  un  écoulement 
d’humeurs,  avec  cuisson  très -douloureuse. 
Mais  au  lieu  d’être  blanche  , et  d’un  carac- 
tère doux  , comme  elle  l’est  naturellement , 
elle  prit  en  peu  de  secondes  une  teinte  d’un 
rouge  vif;  et  par-tout  où  elle  coula,  elle  laissa 
des  raies  d’un  bleu  rougeâtre.  L’ulcère  le  plus 
malin,  dlt-il , ne  fournit  pas  une  humeur 
aussi  âcre  , et  dont  l’effet  soit  aussi  prompt. 
Cependant  la  plaie  de  l’épaule  gauche  four- 
nissait encore  une  humeur  incolore;  mais 
ayant  été  galvanisée , il  y eut  , au  bout  de 
quatre  minutes,  douleur,  rougeur,  inflam- 
mation. Le  dos  lavé  ensuite  avec  soin,  n’en 
avait  pas  moins  l’apparence  d’avoir  été  frappé 
de  verges. 

ff  Une  matière  très- tenue,  dit  à ce  sujet 
y>  Humboldt,  peut  donc,  étant  communiquée 
» aux  organes  ou  sécernée  dans  leur  subs- 
« tance,  changer  leur  nature  en  peu  d’ins- 
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î)  tans  , ét  donner  Heu  à la  sécrétion  d^nn 
y>  floide,  dont  les  éléraens  sont  mélangés  ou 
» combinés  d’une  manière  différente  de  celle 
» qu’ils  avaient  avant  l’irritation  galvanique. 
» Ces  considérations  nous  mènent  donc  à 
» éntrevoir  comment  l’haleine  d’un  individu 
* attaqué  de  la  peste,  ou  un  atome  incom- 
» tnellsurable  d’une  substance  gazeuse , peut 
» produire  tout-à-coup  la  destruction  de  la 
y>  machine  anirhale  (i).  » 

424.  Les  nerfs  jouent  donc  un  rôle  impor- 
tant , quoiqu’encore  peu  connu  , dans  les 
fonctions  de  nos  organes  ; (2)  et  cette  in- 
fluence paraît  ne  pas  être  étrangère  à l’action 
des  virus  et  des  miasmes.  De  ces  divers  faits, 
nous  serait-il  permis  de  tirer  une  conséquence 
peut  être  hasardée , mais  excusable,  eu  faveur 
du  motif  d’utilité  qui  nous  guide?  Ne  pour- 
rait-on pas,  disons-nous,  se  servir  avec  avan- 
tage de  ce  procédé,  pour  tenter  la  guérison 
des  malheureux  hydrophobes  ? Ce  moyen 
mécanique  de  contre  - irritation  doii-il  être 
négligé  dans  le  traitement  d’une  maladie  jus- 
qu’ici reconnue  pour  être  presque  incurable? 
Nous  osons  ofiTrir  cette  idée.  Heureux  si  l’ex- 


(1)  Humboldt.  Expér.  sur  le  Galvan. , an  7 , p.  3aa  ; 
et  suiv. 

(2)  M.  Achard , de  Berlin  , est  le  premier  ^i  ait  établi 
line  communication  entre  la  bouche  et  l'anus  avec  du 
zinc  et  de  l'argent.  De  celte  manière  il  a excité  des  doit- 
leurs  dans  le  bas- ventre  ; augmenté  l'énergie  de  l'eslo— 
mac  , et  opéré  un  cbangemeiU  dans  les  évacualloni 
alvincs,  etc. 


( 349  ) 

pérîence  peut  justifier  la  proposition  que  nous 
en  faisons. 

Article  V. 

U action  de  la  contagion  est- elle  chimique? 
Suppose-t-elle  ajfînité  ? 

425,  Déjà  les  faits  que  nous  avons  rapportés 

Î)récécleinment , autorisent  à pencher  pour 
’allirmative.  Il  est  bien  vrai , toutefois , que 
J’aclion  des  virus  ou  miasmes  semble  modifiée 
par  la  présence  de  la  vie  onde  l’animaliié; 
que  souvent  cette  cause  invisible , mais  réelle 
et  prouvée  par  ses  effets,  tend  puissamment 
à combattre  le  principe  délétère  et  sur-tout  à 
l’expulser  : mais,  dans  le  premier  cas,  nous 
n’apercevons  qu’une  modification  , et  la  pâ- 
ture particulière  des  affinités  chimiques  paraît 
demeurer  incontestable  et  démontrée. 

Citons  un  habile  chimiste;  nous  ne  pouvpns 
prendie  un  meilleur  appui.  « Le  docteur 
» Rollo,dille  savant  Giijton  de  Morveaux, 
P dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  mojens 
P de  puiifier  l’ejr,  a remarqué  que  I3  matière 
P morbifique  n’était  pas  seulement  une  exsu- 
p dation  passive  des  ulcères,  mais  qu’ellje 

P agissait  manifestement  sur  les  plaies 

P Comment  en  effet , dit-il , pourrait-on  sans 
P cela  donner  quelque  explication  probable 
P des  phénomènes  que  les  gens  de  l’art  voiept 
P journellement  s’opérer  sous  leurs  yeux  ? 

» Lorsqu’on  lave  les  ulcères  vénérieps  de 
P la  bouche  avec  une  dissolution  de  muriate 
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» mercarlel , il  ne  tarde  pas  à s’y  former  une 
3)  croûte  noire 

n Les  métaux  polis  se  ternissent  prompte- 
3)  ment  lorsqu’ils  sont  exposés  aux  effluves 
3)  putrides  des  substances  animales.  Ces  ef- 
3)  fliives  communiquent  à la  graisse  récente 
« une  couleur  verte.  Ils  rendent  les  fibres 
>)  musculaires  molles  et  flasques.  Ils  en  accé- 
>)  lèrent  très-promptement  la  putréfaction. 

y>  Les  sondes  d’argent  introduites  dans  les 
3)  ulcères  sinueux,  ou  portées  sur  des  os  ca- 
3)  riés , en  sont  souvent  altérées,  comme  si 
’3)  elles  avaient  été  plongées  dans  le  sulfure 
>)  ammoniaque. 

» Dans  le  cancer  et  les  ulcères  malins , la 
3)  matière  purulente  acquiert , en  devenant 
>)  fétide , la  propriété  de  surcomposer  les  mé- 
>)  taux  comme  sulfures , et  de  décomposer  les 
sels  métalliques , en  désoxidant  leur-  base. 
>)  Cette  matière,  enfermée  quelques  jours  sur 
\»  le  mercure , en  rend  la  surface  noire.  Elle 
3)  donne  sur-le-champ  un  précipité  noir  dans 
,3)  la  dissolution  de  nitrate  d’argent  (i).  » 
Nous  observerons  aussi  que  les  sondes  d’ar- 
gent sont  altérées  dans  leur  couleur,  lorsqu’on 
les  place  dans  l’urètre  des  personnes  ajant 
mie  blénorrhagie  sjphillitique. 

416.  Déjà  en  1787,  le  célèbre  Fourcroj’", 
médecin , avait  entretenu  la  Société  de  Méde- 
cine du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage 
des  ulcérations  cancéreuses.  II  a souvent  in- 


(i)  Guy  ton  de  Morveau.  Moyens  de  désinfecter  l'air , 
,i8üi,p.  183. 
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sîstê  sur  la  destruction  des  virus , et  particu-^ 
iièreruentde  celui  appelé  rabifique,  au  moj^ea 
de  l’acide  muriatique  oxigéné  (i). 

Article  VI. 

IjU  contagion  porte-t-elle  son  impression  I 
agit-elle  sur  les  solides  ou  sur  les Jluides? 

427.  Réflexions  générales.  Ici  se  repré- 
sente involontairement  la  question  tant  de 
fois  controversée  du  siège  des  maladies,  placé 
par  les  uns  dans  les  solides,  et  par  les  autres 
dans  les  fluides.  Ces  deux  extrêmes  nous  pa- 
raissent également  éloignés  de  la  vérité.  Notre 
organisation  prouve  l’existence  des  uns  et  des 
autres , et  la  vie  ne  subsiste  que  par  leur  jeu 
mutuel.  Les  fluides  sont  les  excitans  des  so- 
lides ; et  ceux-ci  sont  le  siège  des  propriétés 
vitales  , et  par  conséquent  des  symptômes 
morbifiques.  Tout,  dans  l’économie  animale, 
se  lie  d’une  manière  admirable  ; et  ce  l>eau 
tout  ne  se  prête,  pour  ainsi  dire,  que  malgré 
lui , aux  décompositions  idéales,  aux  analyses 
que  nous  lui  faisons  subir. 

428.  Qui  ne  sait  C|ue  l’état  des  forces  varie 
selon  l’état  des  fluides , leur  pureté,  leur  quan- 
tité , etc.?  Mêmes  variations,  si  le  jeu  des 
solides  est  troublé  directement  ou  sympathi- 
quement. Nous  agissons  sur  nos  solides  par  le 
moyen  des  fluides,  et  nous  nous  servons  sou- 
vent de  ces  mêmes  solides  pour  réagir  sur  nos 


(i)  Annales  de  chym. , t.  XXVIII,  p.  271. 
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fluides.  La  présence  du  sang  fait  contracter 
Je  cœur,  et  d’une  manière  variable,  selon  La 
nature  des  substances  qui  lui  sont  unies  par 
la  voie  de  la  digestion.  Mais  le  cœur  peut  être 
également  mu  par  une  impre^lon  qui  ne 
serait  que  mécanique , dépendante  de  la  pré- 
sence d’un  corps  solide. 

429.  La  mort  survient  par  l’émission  totale 
du  sang;  elle  arriverait  encore  par  le  défaut 
de  contraction  du  cœur,  par  l’action  suspen- 
due de  l’organe  pulmonaire.  Qui  ne  sait  d’ail- 
leurs que  si  les  solides  sont  les  moteurs  des 
fluides , ceux-ci  sont  les  élémens  nutritifs  et 
constitutifs  des  organes  eux-mêmes  ; et  que 
•même  les  fluides  sont  aux  solides  dans  la  pro- 
portion de  neuf  à un?  Avouons  donc  que  les 
maladies  peuvent  primitivement  reconnaître 
pour  cause,  tantôt  une  altération  des  fluides, 
tantôt  une  perversion  du  jeu  propre  aux  so- 
lides. N’avons-nous  pas  vu  le  chjle  se  charger 
des  principes  de  la  contagion  ? le  système 
lymphatique  s’aggréger  des  élémens  virulens? 
le  poumon  inhaler  des  miasmes  putrides?  Les 
divers  virus  n’infectent-iis  pas  plus  ou  moins 
les  fluides?  Et  dans  quelques  circonstances,  les 
fluides  ne  sont -ils  pas  aussi  malades  que 
les  solides  eux-mêmes?  Bichat , eu  ouvrant 
un  cadavre  à l’Hôlel-Dleu,  n’a-t-il  pas  vu  le 
sang  de  la  veine-porte  tellement  dénaturé , 
qu’il  ne  lui  oiïrait  que  l’image  d’une  sanie 
grisâtre  et  fétide  ? 

480.  Application  aux  virus.  Dans  l’ino- 
culation des  divers  virus  connus,  peut-on 
méconnaître  une  doulde  action  et  sur  les  so- 
lides . 


( 353  ) 

îides , et  sul'  les  fluides  ? Sans  doute  , dans  lé 

f)Ius  grand  nombre  des  cas,  l’irritation  des  so- 
ldes peut  être  le  premier  phénomène  aperçu; 
mais  s’ensuit-il  que  déjà  1 humeur  dépositaire 
du  virus  n’a  eu  aucune  action  sur  celle  avec 
laquelle  elle  a été  mise  en  contact?  L’un  est 
sensible  par  ses  effets  extérieurs  ; l’autre 
échappe  à lios  regards  : mais  pour  être  ina- 
perçu , avons-nous  le  droit  de  le  nier  ? L’état 
des  solides  , la  lésion  de  leurs  forces,  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  la  nature  du  pouvoir  ré- 
producteur  propre  aux  virus  et  aux  maladies 
contagieuses.  Ce  germe  identique,  toujours 
récréé  ou  reproduit , ne  se  conçoit  pas  raison- 
nablement dans  les  humeurs,  sans  un  jeu 
d’affinité  vraiment  chimique  entr’elles  et  la 
matière  originaire  de  la  contagion.  Nous 
blessons-nous  avec  un  instrument  exempt  de 
toute  infection?  il  en  résulte  une  plaie  simple* 
Est-il  au  contraire  empreint  du  virus  sjpliil- 
litlque,  cancéreux,  dartreux  ? la  matière  qui 
s’écoule  de  la  plaie  est  toute  différente;  elle  a 
une  nature  très-particulière;  un  caractère  bien 
décidément  spécifique. 

Le  fait  peut-il  être  clairement  expliqué^ 
et  d’une  manière  satisfaisante,  par  la  seule 
irritation  des  solides  , sans  aucune  influence 
de  la  cause  sur  les  fluides?  Nous  avouons  c]ue 
cela  nous  paraît  impossible , si  l’on  veut  en 
bannir  entièrement  les  affinités  chymiques, 
et  ne  pas  les  faire  concourir  avec  un  cer- 
tain état  des  solides. 

481.  La  blénorrhagie  syphillitique  parti- 
cipe de  sa  cause  ; il  en  est  de  même  de  celle 
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qui  tient  à un  vice  cancéreux  ou  à un  vice 
clartreux , sauf  le  plus  ou  le  moins  d’inten- 
sité dans  les  symptômes.  Cependant,  les  phé- 
nomènes externes  paraissent  les  mêmes  ; et 
l’écoulement  affecte  graduellement  les  tein- 
tes diverses  et  successives  qui  l’accompa- 
gnent dans  la  marche  de  la  maladie  : Dou- 
leur, cuisson,  prurit,  tout  ici  paraît  exté- 
rieurement semblable;  et  cependant  la  ma- 
tière est  spécifiquement  différente.  Avouons 
donc  que  cette  action  de  l’économie  animale 
nous  est  encore  peu  connue  ; mais  n’éloi- 
gnons pas  l’explication  que  les  sciences  pour- 
ront un  jour  nous  offrir,  en  nous  privant 
d’une  base  explicative  , qui  est  au  moins  pro- 
bable, quoique  l’on  ne  puisse  pas  la  démontrer 
rigoureusement. 

482.  Application  aux  Miasmes.  Si  des 
virus,  nous  passons  aux  maladies  contagieu- 
ses putrides,  les  raisonnemens  nous  parais- 
sent encore  se  fortifier  davantage.  Ici  l’on 
voit,  en  quelque  sorte,  les  fluides  éprouver 
de  notables  altérations;  et  leur  dégénéres- 
cence se  généraliser , pour  ainsi  dire.  Mais 
les  solides  ne  sont  pas  moins  affectés.  Ce- 
pendant , la  prostration  seule  des  forces  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  cet  état  des  humeurs. 
Dans  combien  de  maladies  ne  voit- on  pas  se 
développer  le  symptôme  adynamique,  et  les 
humeurs  ne  présenter  aucun  caractère  de 
dégénérescence , ni  d’altération  notable.^  Ce- 
jiendant , la  tendance  des  parties  solides  et 
des  Ihiides,  dans  plusieurs  de  ces  affections, 
yers  l’état  gangréneux,  charbonneux,  etc., 
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est  fort  évidente.  Or,  pourquoi  cette  diffé- 
l'euce  entre  ces  maladies  en  apparence  si- 
milaires sous  le  rapport  des  forces,  si  elle 
ne  provient  pas  de  la  nature  differente  de 
la  cause  , et  de  rintroduction  d’un  miasme 
éminemment  septicpie,  agissant  autant  sur 
les  solides  que  sur  les  fluides,  épuisant  promp- 
tement l’irritabilité  , l’action  nerveuse  , et 
pouvant  peut-être  alors  multiplier  des  affi- 
nités funestes  parmi  les  humeurs  , affinités 
que  le  principe  de  la  vie  tend  plus  ou  moins 
à empêcher,  en  arrachant,  en  quelque  sorte, 
notre  organisation  aux  attractions  destructi- 
ves ? Sans  doute,  nous  n’admettons  pas  la 
putridité  des  humeurs  chez  le  sujet  vivant; 
mais  nous  concevons , comme  très-probables, 
des  altérations  diverses  dans  les  fluides  infi- 
ciés.  L’existence  d’un  principe  morbificfue, 
d’un  germe  contagieux  , capable  d’assimila- 
tion , ne  répugne  pas  plus  dans  les  conta- 
gions aiguës  putrides,  que  dans  celles  chro- 
niques et  virulentes. 

433.  L’état  de  dissolution  du  sang  dans 
lequel  on  remarque  la  disposition  des  glo- 
bules rouges  à s’extravaser,  et  à sortir,  par 
divers  endiolts  du  corps  , ne  mérile-t-il  pas 
une  sérieuse  considération  , et  ne  tient- il  pas 
à un  état  particulier  de  putridité  qui  ne  se 
rencontre  pas  également  dans  toutes  les  af- 
fections ap|ielées  adynami(|ues?  Rollo  nous 
apprend  qu’on  exjiosa  à la  même  tempéja- 
ture,et  dans  la  même  chambre,  du  sang  tiré  c u 
bras  d’un  homme  attaqué  du  diabè  e , et  ce- 
lui d’un  homme  sain.  Au  bout  de  seize  jours. 


Z a 
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îe  premier  n’avait  encore  donné  aucun  signe 
de  putréfaction , tandis  que  le  sec  ond  en 
donna  dès  le  c[uati-ième  , et  qu’on  fut  obligé 
de  le  jeter,  dès  le  septième  jour.  Or,  dans 
le  cas  de  diabète,  ajoute-t-il , on  sait  que  les 
humeurs  tendent  à se  suroxigéner  (i).  Com- 
ment expliquer  ce  fait,  par  la  seule  altération 
des  solides? 

484.  Peut-on  nier  , dans  certaines  mala- 
dies , la  présence  d’une  humeur  morbifique  , 
lorsque  « rien  n’est  si  commun , dit  Lau- 
5)  gier,  que  de  voir  la  dysurie  ou  l’œdeme, 
» suivre  la  cessation  de  l’asthme,  et  l’asthme 
» reparaître  avec  la  cessation  de  la  dysurie 
» ou  de  l’œdeme?  Quand  on  voit  l’asthme 
» et  la  goutte  se  remplacer^  l’ophtalmie  vé- 
3)  nérienne  et  l’écoulement  gonorrhoVque s’al- 
53  terner  ; de  même  que  le  vertige , la  migraine 
33  ou  la  colique  d’estomac,  avec  les  fleurs 
33  blanches....  Un  cancer  occulte  au  sein 
î3  dissipé  par  une  suppuration  qui  s’établit 
33  à la  jambe , reparaître  après  le  desséche- 
33  ment  de  l’ulcère  et  di>paraîfre  de  nouveau, 
33  après  C[u’on  eut  rétabli  l’écoulement  à la 
3)  jambe.  . ..  Une  ophtalmie  scorbutique  dis- 
» paraître  avec  l’éruption  du  feu  persique; 
33  des  tremblemens  cesser,  chez  les  ivrognes, 

33  à l’apparition  de  la  couperose,  etc 

» Une  ciécité  causée , depuis  deux  ans,  par  la 
33  croûte  de  lait  et  une  teigne,  disparaître 

33  par  la  petite- vérole Des  douleurs  rhu- 

33  raatismales  être  guéries  par  des  congestions 

(1)  Rullo.  Diabète  sacré,  an  (3 , p.  5. 
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« purulentes;  et  une  supuralion  de  six  mois 
M à la  malléole  interne,  terminer,  sans  re- 
3)  tour,  des  attaques  de  goutte  chez  un  sep- 
» luagénaire  qui  en étoit  affligé  depuis  vingt- 
» cinq  ans  ? » 

« Personne  n’ignore  que  les  vomissemens, 

))  les  déjections,  riiémorrhagie , l’apparition 
y>  des  parotides,  des  bubons,  des  charbons, 

» de  l’érysipèle,  les  éruptions  cutanées,  les 
3)  sueurs,  les  urines,  la  jaunisse,  l’œdeme , 

M etc.  terminent  la  plupart  des  maladies  pu- 
3)  trides  : comme  les  reflux,  les  délitescences, 
j3  les  crises  manquées,  en  produisent  un  très- 
î3  grand  nombre,  si  les  matières  ne  sortent 
33  par  les  differens  émonctoires  (i)  33. 

435.  Il  est  difficile,  après  cet  énoncé  de 
faits  multipliés,  de  se  refuser  à considérer 
tantôt  les  solides,  tantôt  les  fluides , comme 
siège  primitif  des  maladies  en  général  et  de 
la  contagion  en  particulier,  et  comme  étant 
souvent  les  uns  et  les  autres  affectés  simul- 
tanément dès  le  principe. 

Il  est  également  raisonnable  d’admettre  j 
dans  la  plupart  de  ces  circonstances  , un  prin- 
cipe étranger  dont  l’action  est  tantôt  locale,, 
tantôt  générale,  et  qui  tend  à s’assimiler  les^ 
humeurs  saines. 

486.  En  effet,  répugne-t-il  de  considérer 
l’homme  comme  influencé  par  deux  causes^ 
très-opposées  , l’une  qui  tend  incessamment 
à faire  rentrer  les  matériaux  de  son  organi- 


7> 


(1)  Laugier.  Constit.  épidém.  de  Grenoble , des  année». 
8 , p.  20g  et  suiv. 
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sation  dans  le  domaine  de  la  matière  mor^e» 
inanimée;  l’autre  agissante,  vitale,  qui  tend 
constamment  à emjjêcher,  à détruire,  à re- 
pousser les  attaques  de  cet  ennemi  redoutable? 
Mais  est  ii  improbable  que,  lorsque  l’empire 
de  la  vie  s’aiïaiblit,  la  puissance  opposée  mul- 
tiplie ses  efforts,  et  ^end  alors  à opérer  des 
combinaisons  plus  ou  moins  délétères,  plus 
on  moins  destructives  de  notre  organisation, 
principalement  lorsf[ue  des  miasmes  conta- 
gieux ont  été  introduits  dans  notre  économie? 
Or,  le  système  nerveux  paraît  être  cet  agent 
puissant  et  conservateur,  tant  qu’il  n’est  pas 
dénaturé;  car  nous  avons  déjà  remarqué, 
lo  ) que  les  animaux,  tués  par  le  choc 
électrique,  sont  facilement  putréfiables , ainsi 
que  ceux  tués  par  certains  poisons,  ou  qui 
ont  été  gelés.  Tout  porte  donc  à considérer 
les  maladies  contagieuses , comme  agissant 
sur  ce  prlnc  ipe  encore  peu  connu  , et  bou- 
leversant ensuite  spéciliquement,  soit  une  par- 
tie , soit  l’universalité  du  système  des  fluides 
et  de  celui  des  solides.  Mais,  dans  cette  ma- 
tière fort  obscure  encore,  il  est  prudent  de  ne 
pas  insister  dans  ses  opinions,  et  dépassera 
d’autres  considérations. 

Article  VII. 

'Exisie-t'il  des  rapports  entre  T action  de 
la  contagion  et  les  odeurs  ? 

487.  Discussion.  La  solution  de  cette  ques- 
tion , pour  être  exacte  , supposerait  des  no- 
tions justes  sur  la  nature  dçs  divers  principes 
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«ontagieux  et  de  ceux  odorans.  Malheureuse- 
ment, on  est,  à cet  égard,  dans  une  pro- 
fonde ignorance.  « L’odeur  , dit  M.  Guyton 
» de  Morveanx , n’est  presque , dans  le  lan- 
» gage  vulgaire,  cjue  l’expression  mélaphy- 
» sique  de  la  sensation  douce  ou  désagréa- 
3)  ble  , forte  ou  faible,  qu’elle  nous  fait  éprou- 
» ver  ; et  l’on  conçoit  qu’elle  devrait  être 
» pour  le  chimiste  le  signe  de  la  présence 
» de  la  substance  particulière  qui  a la  pro- 
j>  prlété  d’alïècter  ainsi  nos  sens.  La  chimie 
» exacte  ne  permet  pas  de  séparer  la  maniè- 
3)  re  d’agir  des  corps  de  leur  manière  d’être 
j>  (i)  ».  Ur , l’analjse  des  odeurs  est  encore 
à faire. 

On  sait  bien  toutefois  que  certaines  odeurs 
font  des  impressions  spéciales  sur  le  système 
de  la  vie.  C’est  ainsi  cpie  l’odeur  aromatique 
agit  sur  les  nerfs  à la  manière  des  stimu- 
lans,  tandis  que  celle félide-nauséabonde  agit 
comme  un  poison  sédatif  sur  notre  économie. 
L’histoire  de  la  matière  médicale  est  pleine 
de  faits  qui  prouvent  sans  réplique  leurs  pro- 
priétés plus  ou  moins  actives,  plus  ou  moins 
délétères. 

488.  Ce  seul  énoncé  suffit,  sans  doute, 
pour  mettre  sur  la  voie  de  penser  que  l’odeur 
])ropre  à certaines  émanations  contagieuses, 
n’est  pas  sans  quelque  influence  dans  l’action 
de  la  maladie.  Et  cette  opinion  semble  acqué- 
rir cjuelque  poids , si  l’on  rélléchit  qu’il  est 


(1)  Guyton  de  IMorveaux.  Moyens  de  désinfecter  l’air, 

ari9,  p.  84. 
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de  la  nature  de  certaines  maladies  de  répandre 
une  odeur  vraiment  spécifique  et  touiours 
constante  autour  du  sujet  qui  en  est  atteint. 
Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  été  souvent 
très-désagréablement  affecté  de  l’odeur  aigre 
nauséabonde  qui  domine,  en  général,  dans 
les  hôpitaux  , et  des  nuances  particulières  qui 
la  modifient  en  raison  des  circonstances  ? 

489.  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de 
citer  ici  le  docteur  Halle , l’un  des  médecins 
de  Paris  qui  s’est  livré  le  plus  à des  recher- 
ches aussi  utiles  que  fatigantes  ; a Sans  sub* 
3)  tiliser,  dit-il,  sur  les  différentes  odeiu*s  des 
3)  salles  d’hôpitaux , on  peut  en  distinguer 
33  plusieurs  espèces  faciles  à reconnaître  , 
3)  1°.  odeur  fétide,  analogue  à celles  des  gar- 
3)  dérobés;  2^.  odeur  putride  moins  exaltée, 
3»  mais  plus  désagréable  par  le  dégoût  géné- 
3)  ral  qu’elle  inspire;  3°.  odeur  qu’on  peut 
3)  appeler  putrescente  , mélange  de  l’aigre, 
33  du  fade  et  du  fétide , qui  afiëcte  plus  l’es- 
33  tomac  que  l’odorat;  elle  est  compagne  de 
35  la  dissolution;  4®.  odeur  due  à la  malpro- 
33  prêté,  laquelle  pique  le  nez  et  les  j'eux  ; 
3)  elle  se  dégage  des  linges  humides  et  gâtés, 
33  des  amas  d’ordure  ou  des  vêtemens  et  lits 
33  imprégnés  de  miasmes  fermentescibles  ; 5°, 
33  odeur  de  la  gangrène;  6°.  odeur  du  virus 
33  cancéreux;  7°,  odeur  pestilentielle  de  la 
X carie.  Les  salles  d’hôpitaux  où  sont  les  en- 
33  fans , sentent  l’aigre  et  le  fétide  ; celles  des 
33  femmes , le  doux  et  le  putride  ; celles  des 
33  hommes,  une odeurforte,maissimplement 
.43  fétide  et  bien  moins  repoussante.  Dans  la 
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» salle  des  bons  pauvres  à Bicelre,  on  éprouve 
» une  odeur  fade  qui  soulève  le  cœur  des 
M personnes  délicates  , eic.  ( ))  ». 

Ne  sait-on  pas  bien  encore  que  la  jietite  vé- 
role répand  une  odeur  vraiment  pai-liculière , 
et  que  l’on  rend  mal  en  disant  qu’elle  est  fade 
et  âcre;  car  on  ne  peut  la  définir  avec  exac- 
titude? Les  salles  des  vérolés , aux  Capucins 
à Paris,  affectent  encore  nos  sens  d’une  ma- 
nière spéciale;  et  quoique  l’air  de  la  salle  des 
hommes  présente  une  modification  dilTérenta 
de  celle  qu’il  offre  dans  la  salle  des  femmes, 
on  peut  cependant  y distinguer  un  fond  d’o- 
deur'paillculler , prédominant , qui  tient  à la 
nature  de  l’affection  vénérienne,  et  qui  Irrite 
fortement  la  gorge. 

440.  Il  paraît  donc  raisonnable  d’admettre 
les  odeurs  qui  accompagnent  certains  miasmes 
contagieux,  comme  concourant  à la  mala- 
die produite  ; et  certle  opinion  pai  aîtra  d’au- 
tant plus  fondée,  qu’il  est  bien  dlfiicile  de 
concevoir  les  odeurs  autrement  que  comme 
uji  attriljut  essentiel  à la  substance  cjiti  les 
produit,  comme  un  des  matériaux  immédiats 
du  corps  dont  il  se  sépare  en  se  \ olatilisant , 
ou  dont  il  se  dégage  par  le  fait  même  des  at- 
tractions chimiques.  Mais  c[uelle  est  la  nature, 
c[iiel  est  le  mécanisme  de  cette  attraction? 
(^est  ce  qu’il  nous  est  impossible  d’assigner. 

441.  Conclusions.  Avons -nous  le  droit 
d’en  conclure  que  la  contagion  réside  essen- 
tiellement dans  le  principe  odorant,  et  qu’elle 


(1)  Encyclop.  méthod,  , médcc. , t.  I,  p.  Syi. 
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n’agit  qne  par  son  moyen?  Kon  certes;  les 
faits  nous  démentiraient  bientôt.  Car  combien 
de  maladies  où  ce  principe  odorant  est  ina- 
perçu et  nullement  sensible!  Connaît-on  l’o- 
deur du  miasme  pestilenlifl?  Sait-on  rigou- 
reusement quelle  est  celle  du  gaz  qui  produit 
le  plomb  dans  les  fosses  d’aisance,  ou  celle 
du  gaz  des  marais?  Distinguons  donc  entre  les 
"virus  et  les  miasmes  odorans  et  ceux  inodores. 

Mais  dans  ce  dernier  cas  même,  pouvons- 
nous  considérer  le  principe  odorant  agissant 
sur  les  nerfs  comme  exclusivement  capable 
de  produire  la  maladie  contagieuse?  Sans  nier 
la  chose  , nous  avons  cependant  quelque  ré- 
pugnance à l’admettre  , par  plusieurs  raisons. 

1°.  Combien  d’individus  ont  éprouvé,  pen- 
dant plus  ou  moins  de  tems,  la  sensation  des 
odeurs  nauséabondes  contagieuses  , sans  con- 
tracter la  maladie  elle-même? 

2°.  L’action  de  l’air  sur  les  odeurs  n’est- 
elle  pas  manifeste , puisqu’elle  vient  à bout 
de  la  détruire  dans  un  espace  de  tems  donné? 
Ce  principe  odorant  ne  parvient  donc  à nous, 
c[ue  quand  il  est  déjà  fort  affaibli,  fort  di- 
visé, au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

3°.  N’a-t-  on  pas  le  droit  d’exiger,  pour  qu’il 
fasse  son  effet,  qu’il  soit  absorbé,  puisque  la 
contagion  est  moins  une  sensation  animale, 
f[u’une  affection  organique  dépendante  des 
alHnilés  chimiques. 

40.  La  sensation  nerveuse  , sous  le  rapport 
animal , paraît  constamment  se  réduire  à une 
irritation  ou  à une  sédation  de  ce  système. Tels 
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sont  les  seuls  effets  que  jusqu’ici  les  odeurs 
paraissent  avoir  produits.  Or,  ce  n’est  pas  là 
la  contagion  , c’est  un  surcroît  de  maladie; 
mais  ce  n’est  pas  la  maladie  elle-même. 

5°.  Nous  sommes  donc  portés  à croire  que 
l’odeur  qui  accompagne  certaines  contagions, 
participe  de  leur  nature;  mais  qu’elle  est  in- 
sulKsante  par  elle-même  pour  produire  la  ma- 
ladie; que  l’action  delà  contagion  peut  bien 
alors  être  aidée  par  cet  attribut  particulier, 
mais  c[u’elle  suppose  pour  son  développement 
une  action,  une  mixtion  particulière  avec 
nos  humeurs , la  seule  sensation  animale  nous 
paraissant  insuffisante. 

Article  VIII. 

Quelle  est  la  nature  des  virus  et  des  mias- 
mes contagieux?  quelle  est  celle  de  Leur 
principe  reproducteur? 

442.  Nature  des  virus.  Nous  pourrions 
ici  beaucoup  nous  étendre  en  nous  livrant 
aux  raisonnemens  hypothétiques,  aux  illu- 
sions de  l’imagination,  aux  diverses  théories 
des  auteurs  sur  cette  matière.  Mais  ce  n’est 
point  là  la  marche  que  doivent  tenir  des  mé- 
decins praticiens  et  ceux  qui  se  livrent  à 
l’étude  des  sciences.  Disons  ce  que  nous  sa- 
vons, recueillons  le  peu  de  faits  connus,  et 
attendons  beaucoup  du  tems  et  de  l’expé- 
rience. Trop  heureux  qu’on  puisse  traiter  ces 
maladies  avec  quelque  succès,  quoique  leur 
nature  intime  soit  encore  peu  connue  ! 
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443.  Relativement  aux  virus,  nous  avons 
déjà  vu  que  les  recherches  sur  leur  origine 
ont  été  sans  résultat;  et  quant  à leur  nature, 
malheureusement  il  en  est  presque  de  même. 
M.  Rollo  ^ qui  s’est  occupé  du  virus  cancë- 
reuv,  considère  cette  affection  comme  tenant 
à une  comlnnaison  de  gaz  hydrogène  animal , 
avec  le  sui])hure  d’ammoniaque  ; ce  qui  le 
met  sur  la  voie  de  proposer  pour  traitement 
l’acide  muriatique  oxigéné , étendu  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante,  pour  en  rendre  l’ap- 
plication très-douce.  Il  a encore  remarqué 
qu’en  versant  cet  acide  en  certaine  quantité 
sur  de  la  ciguë  et  de  l’opium  , ces  narcotiques 
perdent  promptement  leur  propriété  délé- 
tère ( I ).  Mais  ces  faits , pour  être  curieux  et 
U'tiles,  sont  encore  peu  satisfaisans  pour  expli- 
quer la  nature  des  virus.  Les  analyses  faites 
sur  celui  de  la  vaccine , se  réduisent  à l’énoncé 
suivant  qui,  sans  doute,  est  fort  borné;  elles 
nous  apprennent  qu’il  renferme  de  l’eau  et 
de  l’albumine  dans  des  proportions  qui  ne 
sont  pas  encore  déterminées.  Celles  que  l’on 
a tentées  sur  le  virus  variolique,  manifestent 
la  présence  de  l’eau , de  l’albumine  , de  la  gé- 
latine et  d’un  principe  salin. 

444.  ür  , l’exposition  de  ces  faits  suffit 
pour  prouver  combien  peu  nous  sommes  en- 
core avancés  sur  celte  matière.  La  nature  in- 
time des  virus  nous  demeure  donc  en  grande 
partie  cachée  : toutefois  ne  terminons  pas  cet 


(i)  Rollo.  Diabète  sucré , an  VI,  partie  pag.  8^ 
et  qo. 
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ûl'tîcle  sans  faire  observer  qiieM.  Cniiîcshank 
a lenléiin  autre  genre  d’épreuve  sur  le  virus 
variolique.  Ayant  pris  sur  une  même  per- 
sonne une  certaine  quantité  de  ce  pus  ré- 
cent , il  le  partagea  en  deux  portions  : il  eu 
exposa  une  à l’action  du  gaz  muriatique  oxî- 
gene  , et  s en  servit  pour  inoculer  trois  indi- 
vidus au  bras  gauche.  Il  fit  la  même  opération 
au  bras  droit  avec  l’autre  portion,  prise  dans 
son  état  naturel  : celle-ci  seule  détermina  un 
effet  spécifique  en  produisant  la  variole  ; et 
cette  expérience  , répétée  plusieurs  fois , a 
toujours  eu  le  même  résultat.  Un  autre  fait , 
en  rapport  avec  celui-ci,  se  trouve  consigné 
dans  le  huitième  volume  de  la  Bibliothèque 
britannic[Lie,  et  prouve  qu’on  peut  suspendre 
à volonté  le  développement  de  la  petite  vérole, 
au  moyen  d’une  très-petite  quantitéd’onguent 
mercuriel.  Le  docteur  Hat'isson , comme  nous 
l’apprend  le  docteur  Swédiaur , ayant  pris  de 
la  matière  d’un  ulcère  syphillilique , et  l’ayant 
mêlé  avec  de  l’oxide  de  mercure  gommeux , 
tenta  l’inoculation  de  la  vérole  avec  ce  mé- 
lange ; mais  l’infection  ne  put  avoir  lieu  ; 
tandis  que  la  même  matière,  tirée  du  même 
ulcère  et  conservée  dans  son  état  naturel,  pro- 
duisit chez  un  autre  sujet  une  ulcération  et 
des  symptômes  syphillitiques. 

445.  Nature  des  miasmes.  Si  des  virus 
nous  passons  aux  maladies  putrides , nous  ver- 
rons que  la  nature  des  miasmes  délétères  est 
encore  assez  obscure.  Mais  heureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi  des  sources  qui  contribuent 
à les  produire  j elles  sont  mieux  connues. 
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44^.  Cependant , le  zèle  et  les  expériences 
de  M.  Guy  ion  de  Morveaux  commencent  à 
répandre  du  jour  sur  ce  sujet.  Déjà  ce  savant 
s’est  occupé  d’une  suite  d’expériences  sur  l’air 
appelé  putride  qui  se  dégage  des  substances 
animales  livrées  à la  putréraction , et  il  a pu 
en  conclure  la  présence  d’un  principe  réduciif 
ou  désoxidant;  mais  il  n’ose  encore  déterminer 
la  nature  de  ce  réductif,  par  la  raison  qu’il  en 
est  plusieurs  capables  de  présenter  des  résul- 
tats semblables  à ceux  qu’il  a obtenus  en  trai- 
tant l’air  putride  avec  des  dissolutions  métal- 
liques > et  que  tous  peuvent  se  dégager  des 
corps  en  putréfaction  : tels  sont  l’hydrogène  , 
l’azote,  le  carbone,  le  soufre  et  le  phosphore. 
Mais  diverses  observations  particulières  dé- 
duites des  faits  connus  en  chimie  , le  mettent 
à même  de  juger  que  l’action  de  ces  réductifs 
doit  tenir  à un  état  décomposition  assez  lâche, 
et  qui  leur  permet  de  s’en  séparer  pour  faire 
une  composition  nouvelle,  avant  d’avoir  re- 
pris l’état  gazeux  ou  l’aggrégalion  complette. 
« De  cette  condition  , dit  ce  chimiste , dépend 
» principalement  l’intensité  d’action  si  remar- 
» quable  des  sulfures  , de  l’ammoniaque  , 
3)  et  sur  tout  des  combinaisons  de  l’hydrogène 
3>  avec  le  carbone  , le  soufre  et  le  phosphore  ». 
De  ces  raisonnemens  et  de  la  parfaite  ressem- 
blance de  l’odeur  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
avec  celle  des  œufs  corrompus  , de  celle  du 
gaz  hydrogène  phosphoré  avec  celle  du  pois- 
son pourri,  il  en  conclut  qu’on  ne  doit  pas 
hésiter  à considérer  l’air  putride  ou  plutôt  les 
miasmes  putrides  qu’il  tient  en  dissolution  , 
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cottime  des  composés  de  plusieurs  substances 
de  cette  nature.  « La  connaissance  devien- 
» drail  plus  entière,  ajoute-t-il , si  l’on  pou- 
w vait  déterminer  les  doses  de  chacun  des  in- 
» grédiens,...f>t  en  distinguer  lesélémens  éloi- 
y>  gués,  ainsi  que  les  éléraens  prochains  ; c’est- 
M à-dire  ceux  quiy  sont  entrés  dans  cette  com- 
» position  comme  corps  simples,  et  ceux  qui 
» s’y  maintiennent  dans  l’équilibre  d’une  pre- 
M mière  combinaison , tels  que  les  savons , les 
« huiles, les  hydrosul pliures.  Alors  nous  pour- 
M rions  distinguer  ce  qui  produit  la  ditïerence 
de  ces  miasmes, et  assigner  la  cause  de  cette 
sorte  de  puissance  assimilatrice  quilescoiis- 
» titiie  germes  morbifiques  (i)  ». 

Sans  doute  ces  faits  ne  sont  pas  encore  dé- 
raonstralils  de  la  nature  intime  des  virus  et 
des  miasmes  ; maison  ne  peut  nier  qu’ils  ne 
mettent  sur  la  voie  de  découvertes  impor- 
tantes, et  la  gloire  en  sera  due  toute  entière 
aux  cliimlstes  qui  ont  porté  le  flambeau  de 
l’analyse  et  de  l’expérience  dans  une  matière 
aussi  oliscLire.  Déjà  une  partie  du  voile  est 
soulevée;  espérons  que  le  teins  complettera 
notre  instruction. 

447.  Pouvoir  reproducteur.  Par  rap- 
port au  pouvoir  reproducteur  des  virus  et  des 
miasmes  , cette  propriété  vraiment  singulière 
est  une  suite  de  leur  nature,  un  attribut  de 
leur  composition  intime  : c’est-là  un  des  ca- 
ractères incontestables  des  maladies  conta- 
gieuses, d’être  douées  d’une  vertu  spéciale, 

(1)  Guy  ton  «Je  Morveau'  Moyens  de  désinfecter  l’air , 
an  çi , p.  104,  io5  , rot?. 
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à l’aide  de  laquelle  les  coi’ps  soumis  à leüt 
impression,  influencés  par  la  conîagion,  sem- 
blent , pour  ainsi  dire,  se  transformer  en  une 
matrice  organisée  où  se  développe  et  d’où  se 
produit  au-dehors  une  matière  spécifique,  un 
germe  créateur  qui , déposé  chez  un  autre  in- 
dividu, ])ourra  jdéterminer  une  maladie  sem- 
blable , soit  en  excitant  les  solides,  soit  en  s’as- 
similant les  humeurs  saines,  ou  en  agissant 
de  l’une  et  l’autre  manière  à la  fois.  Voilà  sans 
doute  un  phénomène  bien  propre  à piquer  la 
curiosité  humaine  , à éveiller  nos  recherches: 
mais  ici,  comme  dans  l’œuvre  admirable  de 
la  génération  , tout  s’enveloppe  dans  l’ombre 
du  mystère.  Nous  voyous  les  faits  , et  la  cause 
première  nous  échappe.  Nous  sommes  tou- 
jours saisis  d’admiration  quand  nous  réflé- 
chissons, Si\ec  Sp a lldTizani,  qu’un  atome  pour 
ainsi  dire  imperceptible  de  liqueur  sperma- 
tique, suffit  pour  animer,  féconder  l’embryon, 
puisque,  d’après  les  belles  expériences  de  ce 
savant  physicien , il  demeure  démontré  que 
le  volume  du  têtard  étant  à celui  des  parti- 
cules spermatiques  contenues  dans  un  globule 
d’eau, dansla  proportion  de  1,064,777,7773  i, 
la  fécondation  ne  laissait  pas  d’avoir  lieu  (1). 
Mais  quelle  est  la  nature  intime  de  ce  prin- 
cipe , doué  d’une  propriété  aussi  surprenante? 
C’est  ce  que  nous  ne  savons  pas.  On  en  peut 
dire  de  même  sous  le  rapport  de  la  contagion 
spécifique;  comment  une  portion  infininie.jit 
petite  de  matière,  peut-elle  agir  sur  des  or- 


' Spallanzani,  Expér,  sur  la  gcncralion. 
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ganesbien  différensde  ceux  de  la  généralîon,' 
et  .s’j  mullipîier  ou  s’y  reproduire?  Là  , nous 
voyous  une  organisation  particulière  vraiment 
spéciale;  ii  i elle  nous  échappe. 

448.  Théorie  des  animalcuLes.  C’est 
cette  idée  des  germes  reproducteurs  qui  a en- 
fanté le  système  des  animalcules  développé 
dans  Kircher ^ défendu  par  Linnée  et  d’auties 
auteurs.  L’espèce  de  gale  c|ui  semble  recon- 
naître |)our  cause  la  présence  d’un  insecte  ; 
certaines  expériences  microscopi([ues  sur  di- 
vers virus,  tels  c[ue  celui  de  la  petite  vérole, 
qui  ont  fait  ([uelcjuefols  apercevoir  des  ani- 
malcules dans  ces  humeurs;  la  multiplication 
surprenante  des  vers  dans  des  maladies  con- 
tagieuses putrides  : telles  sont  les  raisons  c[u£ 
ont  donné  naissance  à celte  théoiie,  sur  la- 
quelle il  paraît  inutile  de  s’étendre  davantage. 
Nous  renvoyons  à l’ouvrage  de  Linnée^  inti- 
tulé : Amænilates  acadcmicæ^i)^  ainsi  qu’à 
celui  de  M.  Terechoswosky  : Uissertatio 
inaugiiraîis  zoologico  - phy$iologica  de 
chao  infusorio  Linœi , argenlorati  dejf  en- 
sa,  anno  lyyà,*  et  à ceux  de 

449.  Théorie  de  la  sensibilité  ner- 
VEL’SE.  D’autres  auteurs,  probablement  peu 
satisfaits  de  ce  genre  d’explication  , mais  non 
moins  embarrassés  pour  rendre  raison  du  phé- 
nomène de  la  reproduction  contagieuse,  ont 
eu  recours  à une  autre  théorie,  et  ont  proposé 
de  considérer  les  solides  comme  capables  de 
se  Iranslbnner  en  un  organe  sécrétoire,  par 
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suite  de  rimpression  inaccoutumëe  d^un  Sti- 
mulus étranger.  Hunier  est  le  premier  qui 
dans  son  bel  ouvrage  sur  la  maladie  véné- 
rienne , a présenté  t^ette  idée  -,  accueillie  de- 
puis par  plusieurs  savans  médecins.  On  ne 
peut  nier  sans  doute  que  celte  action  irritante 
spécifique  ne  rentre  davantage  dans  l’ordre 
des  idées  physiologiques  ; mais  en  la  saisis- 
sant bien , on  voit  qu’elle  élude  la  difficulté 
sans  la  vaincre  (§.  480,431  ).  Pour  ne  point 
parler  ici  des  objections  fortes  que  l’on  peut 
faire  contre  cette  théorie,  on  demandera  tou- 
jours d’expliquer  comment  et  en  vertu  de 
quelle  force  les  humeurs  sécrétées  partici- 
pent de  la  nature  de  la  cause  spécifique,  et 
se  révélassent  d’un  pouvoirgénital,  d’une  force 
^vraiment  assimilatrice. 

Cette  théorie,  pour  être  spécieuse^  demeure 
donc  insuffisante.  L’irritation  nerveuse  ou 
organique , isolée  de  sa  cause  humorale  pro- 
ductrice , ne  satisfait  pas;  et  l’on  sait  bien  que 
les  expériences  galvaniques  toutes  seules  , et 
séparées  du  principe  odorant  actuellement 
présent , n’ont  pu  encore  faire  naître  la  sen- 
sation de  telle  ou  telle  odeur.  La  cause  spéci- 
fique ne  peut  donc  être  distraite  de  son  effet 
spécifique  : or,  cette  théorie  les  dissocie  ; elle 
les  désaggrège. 

450.  Théorie  chimique.  II  est  donc  fort 
vraisemblable  de  penser  que  le  phénomène 
de  la  réproduction  contagieuse  , n’est  qu’une 
conséquence  de  la  nature  spécifique  des  virus 
ou  des  miasmes;  qu’il  sera  résolu  quand  la 
iiatuï’e  de  la  cause  sera  dévoilée  ; et  que  l’on 
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doit  beaucoup  espérer  à cet  égard  de  runion 
de  la  médecine  avec  la  chimie.  Déjà  M.  Guy- 
ton  de Morveaux  nous  a mis  sur  la  voie:  citons 
â ce  sujet  ses  réflexions.  « Un  principe,  dit-il, 
» un  levain  quelconque  de  contagion , n’est 
M pas  un  corps  simple.  Les  substances  de 
» cette  natui'e  ne  peuvent  ni  se  multiplier,  ni 

3)  se  reproduire Jusqu’ici  on  n’a  pu  péné- 

j)  trer  le  secret  de  la  nature  dans  cette  terrible 

« composition Mais  quand  l’analogie  est 

frappante,  il  est  permis  de  s’en  aider,  du 
3)  moins  pour  essayer  de  rendre  compréhen- 
» sible  ce  qui  excède  tout  ce  que  l’imagina- 
tion  peut  ajouter  à nos  conceptions  habi- 
tuelles.  En  considérant  le  développement 
» des  virus  contagieux , on  est  saisi  d’étonne- 
3)  ment,  qu’un  atome  souvent  invisible  puisse, 
33  avec  tant  de  rapidité,  porter  le  désordre 
33  dans  les  fonctions  de  rhomrae  le  mieux 
33  constitué.,...  Ce  n’est  pas  non  plus  une  ma- 
33  tière  inconnue,  un  élément  nouveau  qui 
33  imprime  son  caractère  aux  virus  conta- 
ï3  gieux  : ce  n’est  qu’un  accroissement  d’acti- 
33  vite  de  l’un  des  principes  simples  que  ré- 
33  cèlent  si  abondamment  toutes  les  substances 
33  animales.  Ne  demandons  plus  d’où  peut 
33  venir  cet  accroissement  : il  s explique  natu- 
33  Tellement  par  cette  règle  familière,  que  les 
33  aflinités  sont  d’autant  plus  puissantes,  que 
33  les  corps  , entre  lesquels  elles  s’exercent , 
33  sont  plus  libres,  La  mesure  nous  en  est 
30  donnée  par  un  exemple  non  moins  éton- 
» nant  dans  la  réunion  des  deux  conditions 
.3»  simultanées  de  condensation  et  de  foible 
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3)  union.  Il  est  donc  extrêmement  probable 
3)  que  c’est  l’azote  condensé,  et  en  même  tems 
»>  très-peu  engagé,  qui  fait  le  caractère  prin- 
3)  cipal  de  tous  les  virus  contagieux  ; qu’ils 
3)  peuvent  être  rendus  spécifiques  par  la  na- 
3î  ture  et  les  proportions  differentes  des  subs- 
3)  tances  qui  leur  servent  de  véhicule  ; mais 
3)  que  leur  grande  énergie  est  toujours  la 
3)  suite  nécessaire  de  l’action  de  ce  principe 
3)  dans  cet  état  jusqu’à  présent  peu  connu; 
3)  et  pour  trancher  le  mot , qu’elle  dépend 
3)  d’une  véritable  , comme  celle 

3)  de  l’acide  muriatique  dépend  de  la  suroxi- 
3)  génation  (i).  » 

45 1.  Cette  théorie  de  M.  de  Morveaux  paraît 
fort  probable.  D’accord  avec  les  faits,  elle 
présente  une  base  similaire  dans  tous  les  com- 

Î)osés  spécifiques.  Or,  on  sait  aujourd’hui  que 
e gaz  oxigène  jouit  d’une  action  puissante 
sur  les  principes  de  toutes  les  contagions,  en. 
apparence  si  diverses.  Déjà  plusieurs  auteurs 
avaient  remarqué  une  analogie  frappante 
entre  plusieurs  maladies  spécifiques.  Telle 
est  encore,  dit  le  docteur  Odier,  la  clavelée 
des  moutons , qui  pai’aît  avoir  un  tel  rapport 
avec  la  petite  vérole  , que  cette  analogie  a 
conduit  quelques  agriculteurs  non-seulement 
à inoculer  la  première  et  avec  succès , mais 
encore  à vacciner  les  troupeaux  pour  les  en 
garantir  (2).  Telle  est  encore  la  maladie  des 


(1)  Gvijlon  de  Morveau.  Moy  ens  de  désinfecter  l’air  , 
p.  24^  et  suiv. 

(2)  Cihliolh.  Britann. , sc.  et  arts,  vol.  IX,  p.  %8. 
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chiens , à laquelle  on  n’aurait  jamais  soup- 
çonné une  origine  et  des  rapports  semblables, 
si  le  docteur  Jenner  ne  venait  pas  de  décou- 
vrir qu’il  suffit  de  vacciner  ces  animaux  avant 
qu’ils  en  aient  été  atteints,  pour  la  développer 
et  les  en  préserver  (i).  Elle  n’est  donc  pas 
sans  fondement  cette  idée  qui  tend  à admettre 
une  base  commune  des  diverses  contagions^ 
modifiée  seulement  et  rendue  spécifique  par 
la  diversité  de  nature  des  substances  acces- 
soires , ou  par  celle  de  leurs  proportions. 


(i)  Biblioth.  Bi'itann.,  sc.  et  arts,  vol.  XVI,  p.  205^ 


( 374  )■ 

V'  PARTIE. 


De  la  Contagion  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique. 

452.  Cette  partie,  qui  n’est  pas  la  moins 
importante  de  l’ouvrage,  se  trouve  naturelle- 
lement  divisée  en  trois  chapitres.  Examiner 
quels  sont  les  moyens  préservatifs  des  diverses 
maladies  contagieuses,  sera  le  sujet  du  pre- 
mier; le  second  renfermera  les  procédés  les 
plus  propres  à détruire  la  contagion  ; nous 
examinerons,  dans  le  troisième,  le  traitement 
sommaire  des  principales  maladies  conta-, 
gleuses. 

CHAPITRE  PREMIER. 

'Des  moyens  préservatifs  des  maladies 
contagieuses. 

4Îj3.  Nous  avons  parcouru  les  sources  di- 
verses des  maladies  contagieuses;  nous  avons 
examiné  quelles  sont  les  voies  par  où  elles 
pénètrent  dans  le  corps  humain  ; nous  avons 
assigné  les  causes  qui  peuvent  concourir  à les 
affaiblir  ou  â les  fortifier  dans  leur  marche 
première;  nous  avons  déterminé,  autant  que 
possible  , la  liste  exacte  de  ces  maladies,  ainsi 
que  leurs  divers  modes  de  communication  : 
nous  avons  maintenant  à parler  de  leur  mode 
préservatif. 
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Tous  les  moyens  projjhylacfiques  peuvent 
se  réduire  à un  certain  nombre  de  chefs  : nous 
diviserons  donc  ce  chapitre  en  deux  sections  , 
dont  la  première  comprendra  en  général , 
1°.  les  moyens  préservatifs  qui  dépendent  de 
l’action  du  Gouvernement;  2°.  ceux  qui  dé- 
pendent des  particuliers  eux-mêmes;  3°.  ceux 
qui  concernent  les  médecins  et  tous  ceux  qui 
sont  employés  au  service  des  malades.  Enfin, 
dans  la  deuxième  section  , nous  examinerons 
les  moyens  préservatifs  propres  à chaque  ma- 
ladie contagieuse  en  particulier. 

Section  première. 

Moyens  généraux  préservatifs. 

Article  PREMiERr 

Moyens  préservatifs  qui  supposent  T action 
du  Gouvernement  ou  de  V jdutorité  pu- 
blique. 

4S4.  C’  est  ici  que  l’homme  social  peut  ap- 
précier avec  reconnaissance  l’influence  d’un 
Gouvei'nement  tutélaire  : car  notre  existence, 
sous  le  l'apport  des  maladies  contagieuses,  se 
lie  nécessairement  à l’action  de  la  police,  à 
celle  de  l’administration  intérieure  d’un  pays. 
En  vain  le  particulier  se  met  en  garde  contre 
la  contagion  , cet  ennemi  souvent  invisible  et 
meurtrier; en  vain  il  multiplie  ses  moyens  de 
défense , si  l’autorité  centrale  a négligé  les 
rapports  qui  identifient  l’homme  de  l’Etat 
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avec  celui  de  la  soc  iété.  Recueillons  donc  ici 
soimiiaiiemenl  les  obligations  que  la  jusliie 
ini|.ose  aux  Gouvei nemens  , et  faisons  des 
vœux  j.'our  qu’en  ne  les  oubliant  jamais,  ils 
méritent  la  reconnaissance  des  hommes  et 
l’est inie  des  nations. 

455.  1°.  Propreté  des  villes  et  des 
VILLAGES.  La  police  di  it  veiller  à ce  que 
les  l ues  soient  tenues  très-projirement;  qu’on 
n’j'  voie'  Jamais  se  putréHer  les  débris  des 
animaux  et  des  végétaux  ; qu’elles  soient 
exactement  pavées;  qiie  les  ruisseaux  et  les 
puits  soient  cui  és  , et  le  tours  des  rivières  en- 
tretenu libre.  Elle  doit  encore  inviter  les  parti- 
culiers à éloiiiner  de  leurs  maisons  tout  lover 
d infection.  On  ne  doit  Jamais  laisser  séjour- 
ner d’imrnondices  dans  les  lieux  publics,  ni 
de  fumiers  entassés  dans  les  rues.  Les  égoûis 
et  autres  cloacpies  doivent  être  lavés  et  jamais 
encombrés. 

456.  2°.  Circulation  de  l’air.  La  police 
doit  jjareillemenl  latililer  l’action  de  ce  iluide 
salutaire  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  son 
pouvoir  : ce  cjui  c omprend  la  nécessité  d’es- 
pacer les  rues  étroites;  de  multiplier  lés  places 
publicpies  et  les  jardins;  de  remédier,  autant 
qu’il  est  possible,  aux  constitutions  trop  sèches 
de  l’aimosphèie,  par  l’arrosement  des  rues, 
le  jaillissement  des  fontaines , etc. 

457.  do.  Pureté  de  l’air.  Le  Gouverne- 
ment y comoun-a  , autant  qu’il  est  en  lui,  s’il 
porte  un  œil  surveillant  sur  les  hospices  et 
autics  lieux  publics,  où  beaucoup  d’individus 
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sont  rassemblés.  Nécessité  de  transporter  les 
hô,jiiaiix  hors  de  renceinle  des  villes.  Mêmes 
mesures  à prendre  à l’égard  des  prisons  et 
des  tueries.  Roger  a vu  ceux  qui  habitaient 
près  des  tuei'ies,  pendant  une  épidémie  qui 
dura  trois  ou  quatre  ans  à Cork,  en  Irlande, 
en  mourir  poui'  la  plupart.  Le  Gouvernement 
doit  encci  e favoriser  l’établissement  hors  des 
villes,  des  fabriques  où  l’on  travaille  les  ma- 
tières animales,  et  autres  substances  insalu-, 
bi’es,  tels  que  tanneries,  motteries,  corroie- 
ries  , etc.  Obligation  de  sa  part  d’encourager 
tous  les  procédés  qui  tendent  à purifier  l’air, 
à détruire  riiumidilé;  de  ce  nombre  sont  les 
ventilateurs  , les  fumigations  acides  , etc. 
Nécessité  d’en  rendre  l’usage  familier  dans 
les  hôpitaux  et  autres  lieux  de  rassemblement. 

458.  4^^.  Enterremens.  Sépultures. 
Utilité  incontestable  de  transporter  tous  les 
cimetières  hors  des  villes  et  des  villages;  de 
les  établir  dans  des  lieux  où  l’accès  de  l’air 
soit  parfaitement  libre,  où  la  végétation  soit 
aeiive,  et  à une  distance  considérable  des 
eaux,  dont  l’humidité  ne  pourrait  qu’aggraver 
la  putréfaction  animale,  et  lui  servir  de  véhi- 
cule. Choisir  en  conséquence  pour  l’empla- 
cement de  ces  cimetières  un  terrein  plutôt  sec 
qu’humide.  Prescrire  de  creuser  les  fosses 
assez  jirofondément , et  de  recouvrir  les  ca- 
davres d’un  demi-pied  au  moins  de  chaux 
vive  , dans  les  tems  où  quelque  maladie  con- 
tagieuse exerce  ses  ravages.  Défendre  de  fouil- 
ler les  fosses  où  la  putréfaction  ne  serait  pas 
complettement  terminée.  Ordonner  cpie  les 
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sépultures  soient  séparées  autant  que  possible^ 
pour  diminuer  l’intensité  du  foyer  contagieux^ 
De-là  s’en  déduit  l’utilité  d’un  terrein  spa- 
cieux , peuplé  d’arbres  et  autres  végétaux  les 
plus  capables  d’absorber  les  divers  engrais. 

La  police  doit  intimer  l’ordre  de  brûler 
les  paillasses  et  autres  objets  de  peu  de  valeur 
qui  auraient  servi  aux  contagiés  ; défendre 
îa  vente  de  leurs  hardes  et  meubles,  avaivt 
qu’iis  n’aient  été  préalablement  assujettis  à 
de  fortes  fumigations  d’acide  muriatique  oxi- 
géné  ; interdire  pareillement  la  dissection 
pejidant-les  chaleurs. 

469. 5°.  Marais.  Lieux  marécageux. Eaux 
CROUPISSANTES.  Le  gouvernement  doit  faire 
ses  efforts  pour  tarir  ces  sources  fécondes  de 
maladies,  en  encourageant,  en  favorisant  la 
culture  des  terres , le  dessèchement  des  ma- 
rais; en  ordonnant  l’écoulement  des  eaux 
stagnantes , et  en  s’opposant  autant  que  pos- 
sible à leur  l'éproduction.  Mais  dans  tous  ces 
cas,  on  doit  prendre  les  moyens  les  plus  effi- 
caces pour  que  la  vase  ne  soit  pas  exposée  à 
l’action  de  l’air,  en  trop  grande  quanlitéà-la- 
fois , et  pour  que  ces  bourbiers  infects  ne 
soient  jamais  agités  sans  nécessité  et  toujours 
avec  les  précautions  convenables.  Ces  sortes 
de  curages  ne  devraient  avoir  lieu  que  l’hiver. 

460.  6°.  Nourriture.  Le  gouvernement 
doit  veiller  scrupuleusement  à ce  que  la  nour- 
riture des  habilans  soit  toujours  saine  et  sa- 
lubre; défendre  l’importation  des  bleds  ava- 
riés , des  farines  moisies  et  corrompues , ainsi 
que  l’usage  des  bleds  ou  seigles  ergolés,  etc.; 
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punir  sévèrement  quiconque  mettrait  en 
vente  la  viande  des  animaux  morts  du  char- 
bon, de  la  pustule  maligne,  de  la  rage;  de 
celle  enfin  qui  se  trouverait  dans  un  état  de 
putréfaction  avancée. 

461.  7°.  Bains.  Il  doit  multiplier,  encou- 
rager l’établissement  des  bains  de  propreté, 
sur-tout  du  bain  froid  , dans  les  lieux  où  la* 
populg^tion  est  étendue  et  où  la  misère  est 
grande,  la  mal-propreté  favorisant  les  pro- 
grès de  la  contagion. 

462.  8°.  Quarantaines.  Tl  doit  surveiller 
avec  un  soin  particulier  l’introduction  des 
marchandises  étrangères  et  suspectes  ; les  as- 
sujettir à de  rigoureuses  épreuves  dans  les 
lazarets;  ordonner  qu’elles  soient  soumises 
aux  fumigations  acides;  et  tenir  la  main  à la 
stricte  exécution  de  ces  importantes  et  utiles 
précautions. 

463.  90.  Maladies  épizootiques.  Le  gou- 
vernement doit  porter  une  attention  constante 
sur  les  maladies  des  animaux.  Sous  ce  rap- 
port, il  ne  saurait  trop  encourager  les  écoles 
vétérinaires,  dont  les  travaux  ont  plus  d’une 
fois , dans  ces  circonstances  , été  de  la  plus 
grande  utilité.  La  rage  étant  une  des  plus  ter- 
ribles maladies  auxquelles  les  chiens  et  autres 
animaux  soient  exposés,  le  gouvernement 
doit  rendre,  dans  ce  cas,  leurs  propriétaires 
responsables  de  tous  accidens.  L’extradition 
devrait  en  être  faite  entre  les  mains  d’un  ma- 
gistrat de  sûreté.  11  devrait  être  sévèrement 
défendu  d’exciter  ces  animaux  à la  colère , 
leurs  morsures  pouvant  être  alors  dangereuses. 
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L’école  de  médecine  de  Paris  ayant  fait 
sentir  les  dangers  qui  peuvent  résulter  sous 
je  rapport  de  la  rage  , de  l’emploi  des  chiens 
au  tirage  des  petites  voilures,  cet  usage  d’ail- 
leurs mesquin  devrait  être  interdit. 

464.  io°.  Ecoles  de  médecine.  Nécessité 
de  la  part  du  gouvernement  de  correspondre 
avec  ces  sociétés  tutélaires , d’encourager  leure 
utiles  travaux,  et  de  les  consulter  sur  toutes 
les  questions  qui  se  lient  ou  se  rattachent  à 
la  salubrité  publique  et  particulière. 

. 465.  11°.  Contagion.  Dans  les  contagions 
putrides  pestilentielles  , nécessité  urgente  de 
s’assurer  de  l’existence  de  ces  maladies  , sans 
toutefois  alarmer  le  public.  Faire  constater 
leur  caractère  contagieux  par  des  hommes 
instruits  et  véridiques;  et  les  prendre,  autant 
que  possible,  sur  les  lieux  même,  à cause 
de  l’impression  souvent  funeste  de  la  conta- 
gion sur  ceux  que  l’on  envoyé  dans  nu  pays 
auquel  ils  ne  sont  pas  acclimatés.  On  doit 
aussi  faire  circonscrire  les  lieux  contagiés  , 
et  tout  en  prenant  les  précautions  qu’indi- 
que la  prudence,  détruire,  s’il  est  possible  , 
l’opinion  qui  se  serait  répandue  sur  l’incu- 
rabilité de  ces  maladies. 

466.  !2«.  Encouragement.  Nécessité  de 
la  part  du  gouvernement  de  porter  ses  ly- 
gardssur  tout  ce  qui  touche  de  si  près  Tufilité 
générale , à la  vie  des  administrés  ; exciter 
l’émulaliou  des  savans  ; encourager  la  science 
et  la  diriger  vers  tout  ce  qui  se  rattache  au 
perfectionnement  phj’sique  et  moral  de  l’es- 
pèce humaine. 


( 38i  ) 

Article  II. 


Moyens  préservatifs  qui  dépendent  des 
particuliers. 

467.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les 
détails  que  peuvent  exiger  les  divers  âges  de  la 
vie, les  diverses  constitutions  atmosphériques,’ 
etTinfiuie  variété desétafs  ou  professions. Nous 
nous  bornerons  donc  à des  généralités  ; sans 
cela,  le  sujet  serait  inépuisable.  Ne  perdons 

f)as  de. vue  que  le  grand  mode  préservatif  est 
’évitation  du  contact.  Partageons  en  deux 
chefs  les  moyens  à ofïi’ir  aux  particuliers  : 
i“.  moyens  externes  ; 2.^.  moyens  internes. 

Moyens  préservatifs  externes. 

468.  1°.  Habitation.  La  choisir  saine, 
bien  située , à l’exposition  du  nord-est , hors 
des  lieux  où  existent  des  foyers  de  putréfao 
tion  animale  ou  végétale,  tels  que  cimetières, 
marchés,  prisons,  hôpitaux,  etc.  Loin  des 
eaux  stagnantes,  bourbeuses,  croupissantes; 
offrant  à l’air  un  accès  libre  et  facile;  grande, 
bien  percée,  sèche.  L’exposition  du  midi  est 
celle  de  l’ouest,  sont  les  plus  insalubres,  sur- 
tout pendant  l’été. 

469.  2°.  Propreté.  Elle  doit  être  grande, 
constante , et  s’étendre  à tout,  au  linge,  au^ 
vêtemens , etc.  Eviter  l’usage  des  habits  ap^ 
pelés  mal-teints,  à cause  de  l’absorption  des 
matières  colorantes  par  la  peau,  lesquelles 
sont  toujours  plus  ou  moins  nuisibles  à la 


c 382  ) 

santé.  Changer  souvent  le  linge  des  lils  et 
celui  du  corps.  Placer  dans  un  lieu  sec  et 
aéré  le  linge  sale  destiné  au  blanchissage.r 
470.3°.  Foyers  d’infection. Les  éloigner 
constamment.  De-làla  nécessité  de  tenir  tou- 
jours les  garde-robes  propres,  de  les  laver  sou- 
vent; de  faire  vider  promptement  les  chaises 
qui  renferment  les  matières  fécales  ou  uri- 
iieuses  ; conseil  utile  et  trop  souvent  négligé 
par  les  mères  de  famille  chargées  de  nom- 
breux enfans , etc. 

471.  4®.  Air.  Favoriser  autant  que  pos- 
sible l’accès  de  l’air  dans  les  appartemens , 
ainsi  que  l’entrée  de  la  lumière  et  des  rayons 
solaires  ; ouvrir  souvent  portes  et  fenêtres  poul- 
ie renouveler,  sur-tout  dans  les  lieux  où  l’on 
couche.  Espacer  les  dortoirs.  Ne  point  souf- 
frir que  plusieurs  enfans  couchent  ensem- 
ble dans  un  même  lit,  ni  en  trop  grand  nom- 
bre dans  un  endroit  trop  resserré.  Pratiquer 
des  fumigations  acides  pour  désinfecter  ces 
endroits , ainsi  que  tous  les  meubles  qui  y 
sont  contenus.  Corriger  l’humidité  de  l’air 

Ear  des  feux  de  cheminée,  et  par  l’ustion  de 
ois  résineux  odoriférans  dans  les  pays  ma- 
récageux. Recourir,  autant  que  possible,  à 
l’usage  des  ventilateurs  et  autres  machines 
propres  à dessécher  et  à renouveler  l’air. 
Celte  considération  est  sur-tout  importante 
pour  ceux  qui  habitent  des  lieux  bas  et  hu- 
mides, ou  qui  vivent  dans  des  endroits  où 
les  brouillards  sont  fréquens  et  plus  ou  moins 
funestes.  — H faut  affaiblir  la  trop  grande 
intensité  de  la  chaleur  par  des  aspersions 
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clVau  fi'oide  , en  ayant  la  précaution  de  mé- 
nager des  coiirans  propres  à dissiper  l’humi- 
diié;  maintenir  la  pureté  de  l’air  par  des  as- 
persions de  vinaigre  radical , par  de  légères 
fumigations  acides,  par  la  fécondation  et  le 
développement  de  végétaux  que  l’on  peut 
laisser  dans  l’intérieur  des  salles  , mais  seu- 
lement pendant  le  jour;  éviter  aussi  l’air  de 
la  nuit  dans  les  pays  chauds  et  humides^  at- 
tendu qu’à  cette  époque  il  est  ordinairement 
Insalubre. 

472.  5°.  Bains.  User  modérément  du  bain 
tiède  comme  objet  de  projareté  : s’accoiilumer 
graduellement  au  bain  froid , aux  lotions 
d’eau  froide , pour  afiërmir  la  peau  , durcir 
son  épiderme  et  doubler  ses  forces.  Après  le 
bain , employer  des  frictions  huileuses,  moyen 
ti-ès-recommandé  par  plusieurs  médecins  d’E- 
gypte. Citons  à ce  sujet  M.  Hallé  ; « Il  y au- 
j>  rait,  dit-il , un  essai  à faire  pour  ceux  qui 
» sont  dans  le  cas  de  s’exposer  le  soir  aux 
i)  influences  dangereuses  d’un  air  humide  , 
n ainsi  que  jxaur  ceux  qui  sont  chargés  de 
» défrichemens  ou  de  desséchemens  ; ce  so- 
))  rait  de  s’oindre  le  corps  avec  une  huile 
» inodore , comme  celle  de  ben,  Peui-élre 
0)  avec  cette  précaution,  l’absorplion  étant 
» diminuée,  les  elïèis  insalubres  seraient-ils 
» moins  multipliés.  Cette  idée  a déjà  été  ]uo- 
A)  posée  dans  une  thèse  soutenue  à Paris  par 
» M.  Mathey,  en  1778  (i). 

70  Eucycl.  méthod.  M^dec. , arlicle  iqae  , p.35i , 
col.  2. 


/ 
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4y3.  6°.  PlASs’em ELEMENT.  Eviter,  autant 
que  possible  , les  grands  lasserablemen.s  et 
les  lieux  rendus  insalubres  par  la  présence 
d’un  grand  nombre  d’émanations  animales  , 
quoique  originaires  de  personnes  saines. 

474.  7°.  Contagion.  S’j  soustraire  quand 
le  devoir  ne  commande  pas  la  résidence;  et 
quitter  le  climat  pour  respirer  ailleurs  un  air 
nouveau  ; mais  le  faire  dès  le  principe  ou  au 
début  de  la  contagion,  et  non  vers  sa  fin. 
L’air  de  la  mer  est  alors  fort  souvent  utile. 


Moyens  préservatifs  internes. 

478.  1°.  Habitujde.  Respecter,  en  géné- 
ral, les  habitudes  acquises,  et  ne  les  quitter 
qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  toujours 
d’une  manière  progressive.  Nécessité  ] ar  con- 
séquent d’éviter  tout  changement  brusque 
dans  la  manière  ordinaire  de  vivre;  mais  ce- 
pendant ne  jamais  perdre  de  vue  qu’il  est 
dangereux  de  se  former  des  habitudes , et 
que  l’on  doit  faire  tous  ses  eflbrts  pour  s’ac- 
coutumer graduellement  aux  diverses  im- 
pressions de  l’air,  à l’intempérie  des  saisons , 
à l’action  du  froid  , cette  dernière  cause  étant 
une  de  celles  qui  déterminent  le  plus  sou- 
vent l’action  de  la  contagion. 

476.  2".  Etat  des  forces.  Soutenir  l’é- 
nergie vitale  par  une  nourriture  saine,  bien 
choisie;  par  la  dissipation,  la  gaîté,  un  exer- 
cice modéré  du  corps  et  de  l’esprit  ; par  des 
conversations  agréa Iiles  ; par  des  promenades 
champêtres , etc.  Ainsi  se  conserve  le  mou- 
vement 
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veraenf  du  centre  à la  circonférence,  qu’il 
est  si  utile  de  toujours  entretenir,  et  qui  va- 
rie si  facilement  selon  l’état  des  forces. 

477.  3°.  Sécrétions  et  excrétions.  Les 
maintenir  autant  que  possible  dans  leur  ré- 
gularité , en  évitant  les  excès  et  les  abus  en 
tout  genre.  Usage  sobre  du  mariage  , l’excès 
à cet  égard  est  très-dangereux,  comme  cause 
irritante  d’une  part,  et  afiâiblissanle  de  l’au- 
tre ; ranimer  la  transpiration  affaiblie,  par  un 
doux  exercice , par  l’usage  des  frictions  sè- 
ches , et  par  des  boissons  légèrement  dia- 
phorétiques  , etc. 

478.  4°.  Nourriture.  La  choisir  saine 
et  salubre  ; insister  sur  le  régime  végétal, 
préférablement  à tout  autre  ; ou  du  moins 
assaisonner  la  nourriture  animale  par  l’usage 
combiné  des  végétaux,  des  herbes  potagères , 
inucilaglneuses  et  adoucissantes  , objet  digne 
d’attention:  régime  d’ailleurs  tonique. 

479.  5°.  Boissons.  Tenir  à cet  égard  un 
juste  milieu;  mais  ne  pas  perdre  de  vue  que 
l’usage  des  boissons  spiritueuses  dispose  à la 
contagion , quand  il  devient  abusif,  et  que 
l’eau  pure  en  général  ne  suffit  pas  pour  la 

f révenir  ; mais  qu’elle  doit  être  tempéi  ée  par 
addition  d’un  vin  cordial  et  forliliant , 
exempt  de  tout  principe  âcre , irritant.  Usage 
modéré  d’un  vin  pectoral  généreux.  Avoir 
soin  pareillement,  que  l’eau  de  rivière  on 
de  fontaine,  qui  sert  à la  boisson  et  à la  pré- 
paration des  alimens,  soit  ])ure  et  limpide. 

480.  6°.  Sommeil.  Coucher.  Eviter  avec 
soin  l’excès  de  la  veille  et  celui  du  sommeil. 
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Ges  causes  prédispoileiit  à la  contagion  eh 
dïminuaht  Ids  forces,  ou  en  troublant  le  jeu 
régulier  de  nos  diverses  fonctions.  Choisir 
son  coucher  dans  un  lieu  éloigné  d’une  trop 
gi’àhdë  chaleur,  tnais  d’ailleurs  sec  et  aéré. 

'481.  70.  Passions.  Eviter  avec  soin  les 
passions  vives  et  tout  ce  qui  peut  les  faire 
nailrè.  Les-àccès  de  colère  sont  souvent  dan- 
gereux. On  en  peut  dire  autant  des  passions 
sédatives,  de  la  crainte,  de  la ‘terreur , du 
chagrin.  Ces  divers  états  de  l’a  me  disposent 
singulièremèht  à la  contagion. ‘Gaîté , con- 
fiance, espérance,  courage, ‘calme de  l’esprit, 
Voilà  les  véritables  antidotes,  les  meilleurs 

Eréséfvàtifs  de  la  contagion,  si  on  les  com- 
iné  avec  la  sobriété  et  la  tempérance,  deux 
vérTus'qUe  le  sage  doit  pratiquer  tous  les  jours 
de  sa  vie. 


Article  III. 

Moyens  préservatifs  à T égard  des  Méde- 
cins. 

482.  L’homme  de  l’art  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  sa  vie  est  en  quelque  sorte  dé- 
voilée au  service  de  l’humanité,  et  qu’en 
émbrassant  cette  profession  vraiment  péril- 
leuse , il  a multiplié  ses  sacrifices  , et  s’est 
imposé  la  loi  de  ne  pas  calculer  les  dangers 
nombreux  qui  entourent  son  existence.  For- 
tement pénétré  de  cette  vérité , il  montrera 
’du  courage  et  de  la  force  d’ame.  Mais  il 
pourra  trouver  dans  l’exercice  même  de  sou 
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art , les  moyens  de  >résister  à la  contagion , et 
les  saisira  en  évitant  d’ailleurs  les  impru- 
dences qu’entraîne  la  témérité. 

4dS.  11  s’habituera  par  degrés  à 'l’action 
du  mauvais  air,  bien  convaincu  queles  pre- 
mières impressions  , celles  inaccoutumées  , 
sont  .les  plus  dangereuses  ; -et  l’exercice  fré- 
quent de  son  ministère  lui  en  fournira  sou- 
vent les  moyens.  II  évitera  toutefois  d’en- 
trer en  état  de  sueur  chez  les  malades,  ou 
dans  les  hôpitaux.  Il  favorisera  d’ailleurs-, 
autant  que  possible,  la  transpiration;  et  il 
fera  en  sorte  de  respirer  souvent  un -bon  air, 
un  air  pur. 

484.  Sa  nourriture  sera  tonique , peu  ani- 
malisée.  Il  insistera  sur  les  'boissons  amères 
et  sur  l’usage  modéré  des  acides. 

485.  Il  fera  ses  visites  courtes,  et  ne  sé- 
journera chez  les  malades  que  le  teins  né- 
cessaire .pour  bien  examinerdeur  état.  Il  évi- 
tera soigneusement  d’y  .prendre  de  la  nour- 
riture et  même  du  tabac. 

486.  Il  n’avalera  point  sa  salive,  mais  spu- 
tera  souvent,  sur-tout  si  la  mauvaise  odeur 
a fait  impression  sur  lui;  dans  ce  cas  même, 
-il  ordonnera  d’ouvrir des-fenêtres,  et  recom- 
mandera qu’en  son  absence  on  ait  soin 
d’aérer  Tappartemeiit  du  malade. ‘Il  suspen- 
dra aussi  sa  respiration  , soit  en  regardant  le 
malade 'de  -face  , soit  endui  tâtant  le  pouls  : 
« Trois  fois  heureux  , 'dit  le  docteur-Laugier, 

le  praticien  qui  a l’art  de  suspendre  sa  res- 
» piratlon  durant  le  tems  suffisant  pourqijger 
» de  la  physionomie  idu  malade  , examiner 
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» l’ëtàt  du  pouls  , de  la  langue,  eic.  ! » Il  évî^ 
tera  avec  soin  l’haleine  des  moribonds , et  ne 
se  placera  point  dans  un  courant  d’air  ca- 
pable de  diriger  sur  lui  les  miasmes  qui 
émanent  de  leur  corps.  Utilité  en  général  de 
Se  placer  à côté  des  malades  et  jamais  en  face. 

487.  L’homme  de  l’art  ne  fera  point  ses 
visites  à jeun  , ni  à l’époque  de  la  digestion. 
Il  ne  touchera  point  sans  nécessité  les  hardes 
des  malades  , leurs  étoffes,  linges  et  autres 
jobjets  infectés.  Dans  ce  dernier  cas , c’est 
agir  avec  prudence  que  de  se  laver  le  visage 
et  les  mains  hors  de  la  chambre  du  malade. 

488.  Il  ne  négligera  pas  d’humecter  sou- 
vent ses  habits  avec  du  vinaigre  radical , de 
les  exposer,  et  de  s’exposer  lui-même  à des 
fumigations  acides,  dans  les  tems  de  conta- 
gion (j). 

489.  Du  reste  il  ne  devra  jamais  se  laisser 
abattre  par  la  crainte  ou  la  terreur,  mais  il 
s’armera  de  courage,  et  fera  eu  sorte  d’inspi- 
rer la  confiance,  en  soutenant  l’espérance  des 
personnes  confiées  à ses  soins. 


(i)  Le  Cit.  Guyton  de  Morveaux  , dans  son  excellent 
ouvrage  sur  les  moyens  de  désinfecter  l’air,  p.  i34,  indi- 
que l’usage  d’un  flacon  portatif  dont  la  vertu  préservative 
paraît  être  très-eflicace.  Il  met  dans  un  flacon  de  la  ca- 
pacité de  trois  centilitres,  (répondant  à-peu-près  à celle 
d’une  once  d’eau  des  anciennes  mesures,  ) quatre  gram- 
mes ( un  gros  et  quatre  grains  ) d’oxide  noir  de  manga- 
nèse , grossièrement  pulvérisé.  Il  remplit  ensuite  les 
deux  tiers  du  flacon  d’acide  nitro-murialique  ; quelques 
minutes  après  , l’odeur  du  gaz  acide  oxigéné  s’en  dégage 
avec  une  grande  intensité.  Lin  flacon  ainsi  préparé  a 
conservé  sa  force  pendant  plus  de  huit  an*. 
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Tels  sont  les  moyens  qui  nous  paraissent  les 
plus  uliles  pour  éviter  la  contagion,  ou  en 
affaiblir  au  moins  les  effets. 

Section  II. 

Des  moyens  présen^atifs  de  chacune  des 
maladies  contagieuses  en  particulier. 

490.  Nous  venons  d’exposer  les  moyens  qui 
nous  paraissent  les  plus  propres  à préserver 
notre  santé  de  l’atteinte  des  maladies  conta- 
gieuses , en  les  considérant  sous  un  rapport 
général  ; disons  maintenant  quelque  chose 
de  ceux  qui  concernent  particulièrement  cha- 
cune de  ces  maladies.  Nous  avouons  qu’à 
cet  égard  la  somme  des  méthodes  préservât  ives 
est  peu  considéi’able , et  que  cette  partie  de 
la  médecine  prophylactique  est  presque  encore 
toute  entière  à créer.  En  effet,  nous  verrons 
que , si  nous  eu  exceptons  quelques  maladies , 
qu’il  est  possible  de  prévenir  par  des  moyens 
directs,  les  autres  rentrent  toutes  dans  l’ordre 
des  moyens  préservatifs  généraux.  Sans  doute 
les  contagions  putrides  peuvent  être  détruites 
})ar  les  fumigations  acides,  et  nous  en  parle- 
rons plus  bas  ; mais  détruire  la  contagion  n’est 
pas  la  prévenir. 

Article  I. 

Maladies  contagieuses  héréditaires. 

491.  lo.  Phthysie  PULMONAIRE. La  conta- 
gion de  cette  maladie  est  controversée  de  part 
et  d’autre  par  des  autorités  respectables.  Il  est 
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prudoiit  de  reGneillir  une  plus  grande  niasse 
de  faifs  avant' de  prononcer.  Toutefois  il  esf  à 
propos  de  se  défîerdes  exhalaisonsc[ui  s’échap- 
pent directement  de  la  poitrine  des  Phthisi- 
ques, sur-tout  lorsque  cette  affection  est  au  troi- 
sième degré,  c’est-à-dire  ulcéreuse,,  et  lors- 
qu’elle reconnaît  pour  cause  la  présence  d’un 
virus  contagieux.  Avouons  qu’alors  les  éma- 
nations même  du  malade  ne  sont  pas  sans 
quelque  danger;  et  si  elles  ne  sont  pas  matière 
de  eoiîtagion  spécifique , ou  peut  au  moins  , 
et  à bon  droit  les  classer  parmi  les  sources 
d’infection.  Cette  maladie  étant  héréditaire, 
on  doit  croiser  les  races  , et  en  prévenir  les 
progrès  par  le  régime,  par  la  dissipation  , 
par  les  voyages  maritimes , etc* 

492.  2°.  Les  scrophules.  Il  faut  tendre 
à en.  prévenir  le  développement  chez  les  en- 
fans,  en  les  assujettissant  de  bonne  heure  à un 
régime  tonique  et  fortifiant , à l’usage  du  bain 
froid.  Utilité  des  voyages,  de  l’exercice;  né- 
cessité en  quelcpie  sorte  de  les  fatiguer  par  le 
mouvement. 

Quoique  l’ctn  manc(ue  de  faits  sur  la  con- 
tagion de  cette  maladie , [>ar  voie  d’absorption 
cutanée  ou  d’exhalaison  pulmonaire  , il  est 
néanmoins  prudent  d’é\iter  que  les  enfans 
sains  n’ayent  comniunlcaiion  avec  ceux  qui 
ont  des  affections  locales  de  ce  genre,  tels  que 
ulcères  , écoulemens  scropbuTeux  , etc.  11  y 
aurait  de  l’imprudence  à permettre  l’accuba- 
tion  long-tems  continuée  avec  de  pareils  in- 
dividus; et  il  y a en  général  de  la  sagesse  à 
se  méfier  de  toutes  les  affections  virulentes 
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qui  sont  en  contact  avec  l’atmosphèi’e  sous 
le  rapport  de  la  contagion. 

490.  3°.  Le  cancer  non  ouvert.  On  pré- 
viendra son  développement  et  sa  marche  par 
un  régime  adoucissant,  par  l’évitation  de 
toutes  passions  tristes , par  une  douce  cha- 
leur appliquée  sur  le  lieu  malade , enlin  par 
l’opération  de  l’extirpatitm,  pour  arrêter  les 
aft’eux  ravages  qu’entraîne  souvent  cette 
cruelle  maladie.  On  a proposé  l’usage  de  la 
ciguë,  mais  la  somme  des  faits  est  encore  in- 
sulfisante  pour  avoir  le  droit  de  prononcer. 
Au  reste  l’on  volt  bien  ici  que,  c’est  plutôt 
empêcher  les  progrès  du  mal,  que  de  s’en  pré- 
server, et  l’opération  elle -même  suppose  dé- 
jà l’existence  de  la  maladie.  Comme  elle  est 
héréditaire , il  est  aisé  de  juger  c[ue  l’interdic- 
tion du  mariage  peut  seule  en  prévenir  la 
transmission  aux  enfans. 

494.  Quant  au  owvcr; , il  faut  se  pré- 

server de  l’impression  des  miasmes  qui  s’en 
exhalent , en  évitant  d’une  part  l’inhalation  , 
et  de  l’autre  le  contact  médiat  ou  immédiat  du 
virussur  une  peau  denudéed’épiderme.  Siceltu 
affection  virulente  est  du  nombrede  celles  tpii 
peuvent  être  engendrées  s|jonianéraent  dans 
notre  économie  ,11  faul  en  connaître  les  cau- 
ses pour  pouvoir  les  éviter,  ür  , ce  sujet  est 
encore  neuf,  et  demande  une  suite  de  re- 
cherches. Il  sera  toujours  prudent  d’éviter  les 
passions  tristes,  puisque  la  plupart  des  au- 
teurs les  placent  au  nombre  des  causes  les 
plus  capables  de  concourir  à la  formation  et 
au  développement  du  vice  cancéreux. 

13b  4 
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49S-4°-  Maladie  syphillitiqüe.  (I.  VÉ- 
EOLE.)  Puisqu’elleesi  susceptible  de  produire 
hérédilaiiement , au  moins  une  fausse  infec- 
tion , c’est  un  devoir  imposé  à la  conscience 
de  l’homme  marié  qui  en  serait  atteint , de 
ne  ]3oint  user  du  mariage  tant  que  cette  ma- 
ladie n’est  point  détruite.  On  se  préservera 
de  l’infection  de  la  part  d’un  individu  chez 
lequel  elle  a produit  ulcération  , si  l’on  évite 
le  contact  et  l’accubation  , sur  tout  si  le  su- 
jet sain  est  fort  Jeune.  Il  est  prudent  d’éviter 
tonte  communication  intime,  et  jusqu’aux 
baisers  qui  peuvent  être  donnés  ou  reçus  sur 
la  bouche,  viicpe  les  membranes  muqueuses 
de  cette  partie  absorbent  assez  facilement. 
Mêmes  pi  écaillions  sous  le  rapport  delanour* 
riture  , de  la  boisson  , des  vases  et  autres  ob- 
jets qui  sont  à l’usage  du  malade.  Nécessité, 
en  donnant  une  nourrice  aux  enfans , de  s’as- 
surer qu’elle  n’est  point  infectée  du  virus 
vénérien.  Les  gens  de  l’art  doivent  être  atten- 
tifs à se  bien  laveries  mains  après  l’exercice 
de  leur  ministère,  et  il  j aurait  pour  eux  un 
danger  réel  à se  blesser  en  opérant  sur  une 
partie  malade  où  siégerait  levirusvénérien.Un 
accoucheur,  une  sage-femme,  doivent  éviter 
d’accoucher  une  femme  atteinte  de  ce  mal,  si 
leurs  mains  présentent  quelcpie  solution  de 
continuité  à la  peau. 

ù II.  Yaw  ou  Plan. 

496.  40.  Maladie  ( III.  Mal  de  la  Baie  St. 
SYPHILLITIQÜE C Paul. 

J IV.  Siwin  ouSibbens. 
Ces  maladies  étant  exotiques  et  peu  cou- 
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nues;  nous  nous  abstiendrons  de  parler  de 
leurs  moyens  préservatifs. 

497.  5®.  Les  dartres.  On  se  préservera 
de  cette  affection  par  une  grande  propreté  ; 
par  l’usage  des  bains  et  des  lotions;  par  un 
régime  végétal  adoucissant;  par  l’emploi  in- 
térieur et  extérieur  des  mucilagineux.  Si  par 
suite  du  contact  on  éprouvait  la  démangeai- 
son qui  accompagne  cette  affection  , les  dé- 
purans  savonneux  , combinés  avec  les  pré- 
parations antimoniales  , peuvent  alors  pré- 
server de  la  maladie  , ou  prévenir  ses  pro- 
grès ultérieurs.  L’application  d’un  vésicatoire, 
cjuand  la  dartre  est  récente  , et  qu’elle  a son 
principe  dans  la  contagion  , ])eut  alors  , et 
dans  ce  cas  seulement  , être  utile  et  sans 
danger. 


Il  laut  se  défendre  du  contact  de  la  dartre 
parvenue  à son  troisième  degré  , et  sur-tout 
éviter  de  coucher  avec  l’individu  qui  en  est 
atteint.  L’application  de  ce  genre  de  virus  , 
sur  une  peau  dénudée  de  son  épiderme,  pou- 
vant communiquer  l’infection  , il  laut  s’en 
garder  soigneusement;  et  si  elle  a. eu  lieu  , 
se  laver  promptement  avec  du  rnuriate  oxi- 
géné  de  potasse  , ou  de  l’acide  muriatique 
oxigéné,  étendu  dans  une  suffisante  cjuantité 
d’eaufroide.  Nous  nous  en  sommes  servi  avec 
succès  à l’égard  d’enfans  ainsi  contagiés. 

O y-n  T Ces  maladies 

408.  6°.  La  plique.  i , ^ 

„ T ' f sont  trop  peu 

409.  7®.  La  LEPRE.  y ' * 

7-'^  r y'  ' C connues  pour 

5oo.  8°.  L ELEPHANTIASIS.X  ■ ^ 

J en  parler. 

5oi.  90.  La  teigne.  Cette  maladie  exige 
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de  nouvelles  observations.  U esf  prudent , dans- 
le  doute,  d’éviter  tout  contact.  Le  docteur 
Geoiî'roj  déclare  que  l’application  du  bonnet 
d’un  teigneux  sur  la  tête  d’un  enfant  sain  , a 
plus  d’une  fois  produit  la  maladie.  H est  donc 
nécessaire  d’éviter  le  contact  des  linges  et 
bonnets  dont  tfn  enveloppe  la  tête  de  ces  ma- 
lades; et  dans  le  cas  où  ce  contact  aurait  eu 
lieu  , de  laver  promptement  la  partie  touchée 
avec  de  l’eau  froide;  éviter  aussi  l’accuba- 
tion  et  toute  communication  intime.  On  dé- 
fendra encore  par  cette  raison  , les  attouche- 
raens  que  pourraient  exercer  sur  des  sujets 
sains  des  enfans  teigneux  , au  moyen  de  leurs 
doigts  chargés  du  virus  ou  de  l’humeur  qui 
suinte  de  leur  tête.  Les  pères  et  mères  agiront 
prudemment  en  séquestrant  leurs  enfans  sains 
de  la  compagnie  de  ceux  qui  sont  infectés , 
et  ils  auront  d’ailleurs  grand  soin  de  les  te- 
nir proprement , sous  le  rapport  de  l’éduca- 
tion physique. 

Article  II. 

Maladies  contagieuses  spécifiques, 

5o3.  i°.  La  gale.  Cette  maladie  étant  très- 
contagieuse  par  contact  médiat  ou  immédiat, 
il  devient  important  d’éviter  de  loucher  le 
malade  qui  en  est  atteint , et  tout  objet  de 
vestiaire  ou  de  meubles  servant  à son  usage. 
Lorsque  par  inadvertance,  ou  par  nécessité, 
le  contact  a eu  lieu,  il  faut  se  laver  promp- 
tement avec  de  l’eau  froide.  Ou  peut  encore  , 
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pour  plus  de  sûreté  , user  de  qneîcjues  fric- 
tions, faites  avec  une  pommade , dans  laqneile 
entrera  le  soufre  , et  même  l’oxigène.  Si  le 
simple  contact  est  si  dangereux,  il  faut,  à 
plus  forte  raison  , éviter  toute  communica- 
tion plus  intime  avec  le  malade.  Comme  l’es- 
pèce de  gale  appelée  férine  passe  pour  être 
contagieuse  et  diliicile  à guérir , il  faut  la  pré- 
venir , en  s’abstenant  du  contact  à l’égard  des 
animaux  qui  en  sont  malades. 

5û3. 2°.  La  vaccine.  Sans  doute  nous  n’avons 
pas  à nous  occuper  ici  des  moyens  de  nous 
préserver  de  cette  maladie,  puisque  l’opinion 
publique,  éclairée  par  l’expérience,  la  jdace 
aujourd’hui  au  nombre  des  moyens  vérita- 
blement préservatifs  de  la  petite-vérole.  Nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  à ce  que  nous  en 
avons  dit  précédemment,  (§  264.  364.)  Il 
nous  paraît  cependant  convenable  de  rappe- 
ler que  le  gouvernement  anglais,  qui  sait 
apprécier  le  mérite  des  hommes  et  les  dé- 
couvertes utiles,  vient  de  décerner  une  ré- 
compense nationale  à son  auteur,  le  docteur 
«Jenner. 

S04.  Voici  c[uelques  faits  projires  à éclai- 
rer l’opinion  sur  ce  nouveau  mode  préserva- 
tif de  la  petite-vérole. 

1°.  Le  comité  central  de  vaccine  a publié, 
dans  le  cours  du  mois  de  prairial  dernier  , 
un  résultat  très-succinct  de  sacorrespondance. 
Il  en  résulte,  c{ue  de  tous  les  points  de  la 
France  , des  rapports  uniformes  déposent  en 
faveur  de  la  vaccination.  Tous  les  médecins 
qui , pendant  le  cours  de  l’année  dernière  , 


ont  adopté  celte  nouvelle  inoculation  , et  qui 
•voient  aujourd’hui  reparaîti’e  des  épidé- 
mies varioleuses,  assurent  qu’aucun  vacciné 
ne  contracte  la  maladie,  quoique  tous  vi- 
vent dans  l’atmosphère  des  variolés.  Si  nous 
joignons , dit  le  comité , à toutes  les  con- 
tre - épreuves  par  cohabitation , celles  qui 
ont  été  pratiquées  par  l’inoculation  de  la  pe- 
tite-vérole , nous  aurons  un  complément  de 
certitude  qu’aucune  découverte  n’a  peut-être 
jamais  acquise , etc. 

2».  On  lit  dans  le  Publiciste,  du  6 messi- 
dor an  lo  , l’article  suivant  : 

et  On  vient  de  publier , par  ordre  de  sa 
M majesté  prussienne  , un  rapport  du  collège 
))  de  médecine  et  de  santé  , relatif  aux  expé- 
5)  riences  faites  depuis  un  an  , sur  l’inocula- 
))  îion  de  la  vaccine , sous  la  direc  tion  de  ce 
y>  collège  , qui  en  a été  chargé  par  le  roi.  Le 
5)  résultat  prouve , d’après  les  termes  de  ce 
))  rapport:  i°. Quel’inoculation  de  la  vaccine 
« ne  donne  cju’une  maladie  légère  , et  qui 
))  ne  présente  aucun  danger,  même  dans  le 
3)  cas  de  sa  complication  avec  d’autres  ma- 
3)  ladies;  2.^.  qu’elle  préserve  de  l’infection 
3)  de  la  petite-vérole  naturelle,  au  moins  aussi 
3)  efficacement  que  l’inoculation  ordinaire  ; 
33  3°.  qu’elle  présente  en  conséquence  un 
33  moyen  digne  de  la  plus  forte  recommau- 
33  dation  , comme  préservatrice  , et  même 
33  destructrice  du  fléau  terrible  de  la  pelile- 
33  vérole  33. 

5o5.  La  blénorrhagie.  Celte  affection 
étant  contagieuse  par  le  soit , ou  l’évitera  en 
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s'en  s’abstenant.  Il  est  important,  par  rapport 
aux  enfans , dont  la  peau  tendre  et  délicate 
les  rend  plus  susceptibles  de  cette  sorte  de 
contagion , de  les  empêcher  de  coucher  avec 
une  personne  qui  aurait  un  pareil  écoulement. 
Il  faut , après  l’usage  du  mariage , laver  et  en- 
tretenir très-propres  les  organes  de  la  généra-  • 
tion.  M.  Cruikshank  conseille  à ce  sujet  des 
lotions  savonneuses.  « Le  principe  savon- 
j)  neux,  dit-il,  se  combine  alors  avec  l’hu- 
» meur  où  se  trouve  le  virus,  et  ainsi  Tune 
» et  l’autre  sont  entraînés  au-dehors.  C’est 
» ainsi , ajoute-t-il,  que  ceux  qui  donnent 
» leurs  soins  aux  malades  dans  les  lazarets, 

5)  évitent  l’infection  de  la  peste  , en  se  lavant 
))  tout  le  corps  avec  du  savon  mou  (i),dans 
» lequel  une  grande  quantité  d’alkali  est  dans 
y>  un  état  de  non  combinaison  avec  l’huile. 

» Les  surfaces  sur  lesquelles  les  matières  véné- 
5)  neuses  ont  été  appliquées , peuvent  être  dé- 
» truites  par  le  cautère  actuel  ou  potentiel, 
» même  c[uand  le  virus  a commencé  à faire 
» son  impression  sur  elles.  Ce  remède  peut 
» même  pénétrer  les  vaisseaux  absorbans  , 
M et  prévenir  les  effets  du  virus  sur  la  cons- 
» titution  ». 

On  ne  peut  que  former  des  vœux  pour 
que  le  gouvernement  ordonne  des  visites  fr^; 


^i)  Nous  croyons  devoir  observer  que  plusieurs  auteur* 
qui  ont  écrit  sur  la  peste,  prétendent  au  contraire  que 
les  eaux  savonneuses  sont  capables  d’accélérer  le  déve- 
loppement de  cette  maladie.  Nous  ne  saurions  expliquer 
ces  faits  qui  paraissent  un  peu  opposés. 
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quenfes  et  'efficaces  chez  les  femmes  publi- 
ques , qui  en  sont  affectées  , ou  qui  ont  des 
ulcères  aux  parties  de  la  génération.  De  pa- 
reils individus  devraient  alors  être  conduits 
dans  les  hôpitaux,  pour  y être  traités  , et  la 
police,  à cet  égard  , devrait  être  sévère  et 
surveillante.  — L’ulcère  vénérien  étant  con- 
tagieux par  contact , nous  renvoyons  à l’arti- 
cle vérole  ci-dessus.  (§.  495.) 

5o6.  4°.  La  Rage.  On  arrêtera  les  suites 
funestes  de  cette  cruelle  maladie  en  obligeant 
les  propriétaires  d’animaux  enragés  , à * les 
tenir  attachés à en  faire  la  déclaration , et 
même  à les  livrer  entre  les  mains  d’un  ma- 
gistrat de  sûreté.  Gn  se  préservera  plus  di- 
rectement de  la  contagion  , en  évitant  toute 
espèce  'de  caresse  de  la  part  de  ces  animaux. 
On  se  gardera  plus  particulièrement  du  con- 
tact de  leur  salive  ou  écume.  Mêmes  précau- 
tions à l’égard  des  personnes  enragées  ; né- 
cessité-, dans  le  cas  contraire , de  se  faire 
cautériser  promptement  la  partie  sur  laquelle 
la  salive  a été  déposée,  avec  le  muriate  sur- 
oxigéné' d’antimoine  liquide  ; ou  si  l’on  n’a 
pas  ne  caustique  à sa  disposition  , employer 
alors  le  cautère  actuel , c’est-à-dire , brûler 
la  partie  -avec  une  pièce  de  fer  rougie  au  feu. 
Témérité  d’exciter  soit  homme,  soit  animal, 
à la  colère  , et  danger  d’en  être  mordu  alors  , 
ces  blessures  paraissant  capables,  dans  cer- 
taines circonstances,  de  produire  l’hydrojjho- 
bie.ïl  sera  également  prudent  d’éviter  d être 
mordu  par  des  fébricitans  ou  par  des  épilep- 
tiques. Nous  avons  ^jirécédemnient  rappelé 
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des  faits  qui  prouvent  que  l’hydropholue  peut 
encore  être  déterminée  par  cette  cause. 

Cependant , le  plus  grand  danger  de  celte 
maladie , sous  le  rapport  du  redoutable  symp- 
tôme de  l’hydrophobie , provient  de  l’idée 
d’incurabilité  que  l’on  y attache.  Toute  per- 
sonne qui  a eu  le  malheur  d’être ‘mordue, 
soit  par  un  homme , soit  par  un  animal  en- 
ragé ou  soupçonné  tel , doit  absolument 
bannir  de  son  esprit  cette  idée  désespérante , 
et  se  rappeler  qu’il  est  de  fait  et  d’observa- 
tion que,  sur  vingt  personnes  mordues, même 
par  un  animal  décidément  enragé , il  y en 
a au  moins  quinze,  chez  lesquelles  la  mor- 
sure ne  produit  aucun  effet. 

5oy.  On  doit  défendre  sévèrement  la  viande 
des  animaux  morts  hydrophobes  , et  même 
l’usage  de  leur  lait,  quoiqu’il  y ait  des  faits 
qui  semblent  prouver  que  cette  liqueur  est 
alors  même  innocente.  Nous  ne  devons  pas 
oublier  d’ajouter  que  quelques  auteurs  ont 
proposé  l’application  de  l’alkalifîxe  caustique 
sur  la  morsure  faite  par  des  animaux  enragés, 
d’après  l’observation  publiée  par  M.  l’alDbé 
Fontana,  sur  l’utilité  de  cette  substance  in- 
troduite dans  les  blessures  faites  par  la  dent  de 
la  vipère.  M.  Fourcroy  a aussi  présenté  l’a- 
cide muriatique  oxigéné , comme  un  puissant 
moyen  de  combattre  les  funestes  effets  du 
virus  hydrophobique  (i). 


(0  Annales  de  chimie , t.  XXYllI , p.  27 
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Article  III. 

Maladies  contagieuses-aiguës , fébriles,  non 
putrides. 

508.  1°.  La  Variolette.  Cette  maladie 
est  fort  bénigne.  Sous  ce  rapport , ses  effets 
sont  peu  redoutables.  Ou  s’en  préservera  en 
évitant  la  fréquentation  et  le  contact  des  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes.  Mêmes  précau- 
tions à l’égard  de  leurs  hardes  et  vêtemens. 

509.  2°.  La  Variole.  C’est  avec  raison 
cjue  l’humanité  réclamait , depuis  longtems  , 
des  moyens  préservatifs  et  curatifs  contre 
cette  maladie  dont  les  ravages  égalent  et  sur- 
passent peut-être  ceux  de  la  peste;  car  ce 
dernier  fléau  n’apparaît,  dans  les  diverses 
contrées  de  l’Europe  , qu’à  certaines  époques, 
à certains  intervalles.  L’empire  de  la  variole  , 
au  contraire  , est  permanent  et  ses  ravages 
successifs.  Avant  la  vaccine,  le  vrai  moyen 
préservatif  était  l’inoculation  de  la  maladie 
elle  même  , opération  qui  , dès  sa  naissance, 
eut  bien  des  préjugés  à combattre  , bien  des 
obstacles  à renverser. 

5 10.  L’inoculation  est  un  moyen  générale- 
ment reconnu  efficace  et  préservatif  contre  la 
petite-vérole.  Cette  opération  devrait  devenir 
institutionnelle  en  France,  si  elle  ne  cédait  le 
pas  à celle  connue  sous  le  nova  vaccination. 
Letems  le  plus  favorable  pour  la  pratiquer,  est 
celui  d’une  douce  température  telle  que  celle 
du  printems  ou  du  commencement  de  l’au- 
tomne , 
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torane  j quand  la  saison  n’est  pas  trop  vd- 
l'iable. 

5ii.  Les  sujets  à inoculer  doivent  avoir 
une  juste  mesure  de  forces.  Trop  ou  trop  peu 
de  santé  est  un  obstacle  au  succès  de  cette 
entreprise. 

Il  faut  encore  éviter  toute  complication. 
En  conséquence  , l’inoculation  ne  doit  point 
être  pratiquée  pendant  la  dentition  , ni  au 
début  d’une  maladie  convulsive , ni  durant 
le  règne  d’une  épidémie,  ni  à l’épOque  de 
la  puberté  commençante. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  , dans 
l’age  de  l’enfance,  la  nature  dirige  princi- 
palement son  travail  vers  la  tête. 

Le  sujet  sera  préparé  par  l’usage  des  pédi- 
luves  , de  quelques  bains  de  propreté , par  un 
doux  vomitif,  payun  léger  purgatif.  Sa  nour- 
riture sera  végétale.  Une  petite  saignée  est 
utile  , lorsque  le  temps  est  sec  et  froid , le 
tempérament  ardent  et  inflammatoire,  ét 
lorsque  d’ailleurs  on  n’est  pas  le  maître  de 
choisir  une  saison  plus  favorable. 

Le  pus  variolique  doit  être  choisi , debonrte 
qualité  , pris  sur  un  sujet  sain , ayant  une  pe- 
lite-vérolediscrète,  etrecueilli  avant  la  dessic- 
cation des  pustules.  On  doit  éviter  comme 
dangereux  celui  qui  aurait  été  extrait  d’un 
individu  dont  la  maladie  aurait  été  maligne- 
gangréneuse.  Il  est  encore  utile,  en  pratiquant  , 
l’inoculation  , de  faire  les  piqûres  très-super- 
ficielles. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cèt 
article,  qui  s’éloigne  un  peu  de  notre  sujet. 

G e 
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Ij’inoculalion  de  la  vaccine  paraît  préférable, 

fmisqu’il  esf  prouvé  : i®.  qu’elle  préserve  de 
a variole;  2°.  qu’elle  n’occasionne  aucun  ac- 
cident ; 3°.  qu’elle  n’est  pas  contagieuse  par 
contact , majs  seulepient  par  inoculation  ; 
40.  qu’elle  n’exige,  rigoureusement  parlant, 
d’autre  préparation  que  celle  que  dicte  la 
prudence;  5°,  cju’elle  peut  se  pratiquer  en 
tout  tems  ; 6°.  que  sa  marche  est  toujours 
bénigne  : observations  propres  à bannir  la 
crainte , ipais  qui  ne  doivent  jamais  dispen- 
ser d’une  sage  circonspection. 

5 12.  On  se  préservera  encore  de  la  petitê 
vérole,  autant  qu’il  est  possible,  si  l’on  évite 
le  contact  et  l’atmosphère  des  variolés;  si  l’on 
s’abstient  de  toucher  à aucun  des  effets  qui 
ont  servi  à leur  usage  ; si  l’on  étend  cette 
précautioii  jusqu’aux  personnes  et  aux  ani- 
inaux  qui  les  approchent.  On  a encore  re- 
commandé l'eau  de  goudron  comme  mo3'en 
préservatif. 

5i3.  Mais  le  principe  capital  serait  de  dé- 
truire le  foyer  d’infection.  On  y parviendra 
en  diminuant  le  nombre  des  variolés  par  la 
méthode  de  la  vaccination  ; on  l’éloignera  des 
villes  en  transportant  à la  campagne  les  éla- 
blissemens  relatifs  à l’inoculation  delà  variole 
elle-même,  en  lavant  promptement  le  linge, 
les  habits,  les  lits  de  ces  malades,  et  en  les 
exposant  à l’air  pendant  un  tems  convenable. 

514.  Peut-être  même  obtiendrait-on  encore 
un  résultat  plus  satisfaisant , si  l’on  avait  re- 
cours à l’usage  des  fumigations  acides  pen- 
dant et  après  la  maladie , et  si  l’on  y soumet- 
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laît  également  tous  les  hardes  et  elfets  des 
variolés.  Mais  faisons  des  vœux  pour  que  la 
vaccination,  en  étendant,  en  multipliant  ses 
bienfaits  , déracine  enlin  ce  redoutable  lîéau 
de  f espèce  humaine. 

515.  3°.  La  Rougeole.  Les  moyens  pré* 
servatifs  sont  en  partie  les  mêmes  que  ceux 
que  l’on  vient  d’exjioser  à l’égartl  de  la  petite 
vérole.  Le  grand  point  est  d’éviter  le  contact 
médiat  on  immédiat , et  la  respiration  dans 
l’atmosphère  du  malade,  ün  a tenté  l’inocu- 
lation de  cette  maladie,  mais  elle  a peu  réussi. 
Le  changement  de  climat  est  préservatif. 

516.  4®.  La  Scarlatine.  Cette  maladie, 
rare  en  ce  ])ays , paraît  beaucoup  moins  con- 
tagieuse que  la  petite  vérole;  sa  contagion 
n’est  pas  rigoureusement  prouvée.  Dans  tous 
les  cas,  il  sera  utile  d’éviter  le  contact  médiat 
et  immédiatdumalade, ainsi  que  l’inhalaiion 
dès  effluves  qui  s’échappent  de  son  corps. 
Voyez  ci-dessus , vérole  et  rougeole, 

5 17.  5®.  La  COQUELUCHE.  Mêmes  moyens 
préservatifs  que  pour  la  rougeole.  Certains 
faits  consignés  dans  l’ouvrage  du  docteur 
Smith  (1),  semblent  indiquer  l’usage  des  fu- 
migations d’acide  nitrique  comme  moyen  , 
sinon  jiréservatif , au  moins  destj  uctif de  cette 
contagion  : mais  un  ])lus  grand  nombre  de 
faits  doit  être  recueilli  avant  de  prononcer. 

5 18.  6®.  Le  CATHARRE.  ün  ne  connaît 
point  d’autre  préservatif  contre  une  maladie 


(1)  Smiih.  Observ.  îur  la  fièvre  des  prisons  , etc.  Ge-; 
riève , an  g. 
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qui  paraît  se  pro])ager  par  l’air,  que  celui 
qui  se  déduit  de  la  pratique  des  règles  de 
riijgiène.  Le  changement  de  climat  paraît 
être  le  meilleur  moyen  prophilactique. 

Article  IV. 

Maladies  contagieuses  très-aigues. 

519.  1°.  La  fièvre  putride.  On  pré- 
viendra cette  maladie,  i°.  par  l’observation 
générale  des  règles  établies  dans  le  premier 
article  de  ce  chapitre  ; 2.^.  en  fuyant  les  difTé- 
rens  foyers  de  putréfaction;  3°.  en  évitant  le 
contact  médiat  et  immédiat  du  malade;  4°.  en 
quittant  de  bonne  heure  le  lieu  où  la  maladie 
fait  des  progrès  ; 5°.  en  respirant  souvent  la 
A^apeurdu  vinaigre  radical,  et  en  recourant 
aux  fumigations  acides;  6°.  en  insistant  sur 
l’usage  des  toniques  et  de  la  nourriture  végé- 
tale , etc.  Voyez  Fièvre  des  prisons , peste. 

520.  2°.  Fievre  JAUNE.  Les  moyens  pré- 
servatifs connus  sont  de  quitter  l’air  des  lieux 
où  règne  cette  maladie  , sur-tout  dès  le  prin- 
cipe ; d’éviter  le  contact  des  malades  et  celui 
de  leurs  linges,  meubles  et  elTets  : nécessité 
de  la  part  du  Gouvernement  de  fairesur\  ciller 
les  lazarets  et  d’assujettir  à l’usage  des  fumi- 
gations acides  , les  objets  de  commerce  qui 
nous  viennent  des  lieux  où  cette  maladie  règne 
avec  un  caractère  contagieux. 

L’usao;e  de  la  nourriture  végétale  est  utile. 
11  U est  peut-etre  pas  moins  a pro;  os  ici, 
comme  dans  toutes  les  maladies  putrides  eu 
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géiTeral , de  ne  point  prendre  sa  nourrhure 
dans  la  chambre  du  malade  , d’éviler  de  res- 
pirer son  haleine  ou  de  demeui-er  long-tems 
dans  l’almosphère  cpii  l’environne  ; usage  re- 
commandable des  fumigations  acides  de  la 
part  des  particuliers. 

521.  3°.  La  péripneumonie  maligne. 
Comme  cette  maladie  , sous  le  vapj)ort  de  sa 
contagion  , rentre  dans  la  fièvre  putride  ou 
dans  celle  des  prisons  , nous  j renvoyons. 

522.  4°.  La  DYSSENTERiE.  Les  moyens 
préservaiifs  contre  cette  maladie,  consistent 
à éviter  le  froid,  rhumidlié,  la  suppression 
de  la  transpiration.  On  doit  de  même  éviter 
soigneusement  les  garderobes  où  sont  dépo- 
sées les  selles  des  dyssentéricpies.  (Quelques 
auteurs  ont  recommandé  l’usage  abondant  des 
raisins  bien  mûis.  Il  est  prudent  de  ne  point 
respirer  l’air  des  hôpitaux  où  sont  rassemblés 
ces  malades  en  grand  nombre,  et  peut-être 
l’atmosphère  même  d’un  seul  individu  atteint 
de  celte  maladie  , quand  elle  est  d’un  mau- 
vais caractère.  Le  contact  des  hardes  ou  des 
Loges  imprégnés  de  leurs  excrémens,  paraît 
avoir  été  quelquefois  dangereux.. 

Peut-être  arrêterait-on  en  partie  les  progrès 
souvent  redoutables  de  cette  maladie  ^ en  di- 
minuant l’entassement  des  malades , en  les 
faisant  changer  d’air,, en  multipliant  dans  les 
hôpitaux,  prisons  et  camps  , les  fumigations 
acides  , et  en  y assujettissant  les  linges  et 
hardes  des  dyssentéricfues. 

023.  5°.  La  pustule  maligne.  On  s’en 
préservera  en  évitant  le  contact  des  animaux 
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malades  de  fièvres  pesîüerilielles  charfcort- 
neiises  : nécessité  d’une  mesure  semblable  à 
l’égard  des  personnes  cpii  sont  actuellement 
attaquées  de  la  pustule  maligne  , et  sur-tout 
prévenir  l’application  de  la  matière  sur  la 
peau , même  intacte  ; ne  point  user  pôurnour- 
riture  de  la  viande  des  animaux  qui  en  “^ont 
morts  ; s’abstenir  pareillement  de  loucher  les 
objets  qui  recèleraient  la  moindre  portion  de 
la  matière  virulente.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
faudrait  se  laver  promptement  avec  une  eau 
savonneuse;  mieux  eneoie , dit  le  docteur 
Chaussier , avec  un  mélange  d’eau  et  de  vi- 
naigre, avec  une  lessiv'e  de  cendre  ou  un  lait 
de  chaux  léger. 

Il  J a du  danger  à respii-er  l’haleîne  des 
animaux  atteints  de  cette  maladie.  On  a même 
vu  leur  sang,  leurs  dépouilles,  leurs  peaux, 
infecter  tellement  l’air  d’un  endroit  renfermé, 
qu’il  suffisait  alors  de  le  respirer  pour  contrac- 
ter la  contagion.  Il  en  est  de  même  de  l’homme 
qui  en  est  atteint  ; car  il  est  de  fait  que  la 
seule  vapeur  de  ses  excrémens  peut  infecter 
d’autres  individus  sains.  Mêmes  précautions 
à prendre  sous  ce  dernier  ra]3port. 

624.  6°.  Le  plomb.  Maladie  encore  peu 
connue.  On  s’en  préservera  en  évitant  la  res- 
piration de  celui  qui  en  est  attaqué.  Il  serait 
à souhaiter  que  l’on  pût  prévenir  la  forma- 
tion de  cette  vapeur  dans  les  fosses  d’aisance. 
La  projection  du  vinaigre  ]ieut  bien  pallier 
la  mauvaise  odeur  de  ces  endroits  , mais  elle 
ne  détruit  point  cette  substance  ou  vapeur 
gazeuse  qui  s’v  engendre.  L’usage  du  venii- 
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latewr  est  très-recommandé  lorsqu’on  en  fait 
la  vidange. 

525.  70.  La  fièvre  des  hôpitaux:.  Eviter 
l’atmosplière  et  le  contact  médiat  ou  immé- 
diat des  malades , de  leurs  linges  , hardes  et 
effets,  et  même  de  ceux  qui  les  soignent;  011 
si  ce  contact  a eu  lieu , se  bien  laver  et  à grande 
eau.  Usage  utile  des  fumigations  acides,  pour 
détruire  le  foyer  du  mauvais  air.  (in  prévien- 
dra l’intensité  et  l’accroissement  de  la  conta- 
gion , en  n’entassant  point  les  malades , en 
les  séparant,  au  contraire,  en  les  espaçant  ou 
leur  faisant  changer  d’air , en  multipliant  les 
soins  de  propreté  sur  eux  et  autour  d’eux. 
L’afïusion  d’eau  froide  au  début  de  la  maladie 
l’a  plus  d’une  fois  fait  avorter. 

526. 8°.  La  fièvre  pestilentielle; 
Mêmes  précautions  que  la  fièvre  d’iiôpital.  Sa 
source  paraissant  originaire  des  émanations 
cadavériques  , les  mesures  prései’valives  à 
prendre  à cet  égard,  concernent  le  plus  sou- 
vent le  gouvernement  ou  le  ministère  public. 
(§.  462 , 53i  ). 

527.  90.  La  Peste.  On  a proposé  l’inocu- 
lation de  celte  terrible  maladie;  mais  celte 
opération  très-redoutable  dans  ses  conséquen- 
ces, devient  inutile  quand  on  réfléchit  qu’elle 
ne  préserve  pas  de  celle  maladie,  puisqu’elle 
est  du  nombre  de  celles  que  l’on  peut  avoir  et 
que  quelquefois  on  a eues  plus  d’une  fois  dans 
sa  vie.  Les  précautions  à prendre  pour  s’en 
garantir,  con^'islent  à la  cantonner,  à nfejDoiut 
multiplier  les  foyers  d’infection , à faire  chan- 
ger d’air  aux  malades,  à le  renouveler  sou- 
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vent,  à défendre  toute  espece  de  contact,  a 
user  d’une  grande  propreté,  à multiplier  les 
fumigations  acides,  à enterrer  profondément 
les  cadavres  avec  de  la  chaux , à ne  les  porter 
au  lieu  de  la  sépulture  qu’après  les  avoir  en- 
veloppés d’un  drap  bien  trempé  dans  le  vi-» 
naigre , et  encore  mieux  peut-être  dans  une 
solution  d’acide  muriatique;  à détruii-e  enfin 
le  préjugé  où  l’on  est  de  l’incurabilité  de  cette 
maladie. 

52,8.  Le  particulier  l’évitera  en  quittant  de 
bonne  heure  l’endroit  qui  en  est  infecté  ; et 
s’il  ne  le  peut , en  insistant  sur  un  régime  to- 
^lique  végétal,  en  s’armant  de  courage,  en 
■psaiit  d’une  grande  propreté  , en  évitant  toute 
espèce  de  contact,  en  faisant  usage  du  bain 
froid,  mais  avec  modération;  en  se  friction- 
nant souvent  avec  de  l’huile  bien  pure , en 
insistant  sur  l’usage  des  boissons  amères,  en 
soumettant  sa  demeure  , ainsi  que  les  mar- 
chandises et  autres  effets  qu’il  reçoit  du  de- 
hors, aux  fumigations  acides,  aussi  bien  qu’à 
l’immersion  dans  l’eau  froide  et  le  vinaigre. 

620.  Le  médecin  ne  négligera  pas,  en  vi- 
sitanl  les  pestneres,  de  n entrer  chez  eux  qu  a- 
près  avoir  fait  ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres, 
après  avoir  usé  d’une  boisson  tonique  aci- 
dulée. 

5.3o.  On  a beaucoup  vanté  les  cautères 
comme  préservatifs;  mais  il  est  facile  de  voir 
que  ce  moyen  est  infidèle  et  rpi’il  tend  direc- 
tement à inti  oduire  la  contagion, par  la  raison 
C|ue  l’absorption  est  d’autant  plus  facile,  que 
les  absorbans  sont  plus  à découvert,  et  qu’elle 
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esl  d’aiilant  plus  active,  que  les  troncs  des 
absorbans  sont  rompus  ou  lésés.  Aussi  M.  Sa- 
moilowitz  remarque-t-il  que  les  sous-chirur- 
giens  qui  portaient  deux  ou  trois  cautères 
furent  au  nombre  de  quinze  affectés  de  la 
peste  et  en  périrent  tous  ; les  redingotes  et 
gants  de  toile  cirée  ne  les  en  préservèrent  pas 
davantage.  Ces  derniers  moyens  sont  donc 
inutiles , et  le  premier  est  sur-tout  nuisible. 

53 1.  Le  gouvernement,  de  son  côté,  di- 
minuera les  progrès  de  ce  redoutable  fléau , 
si,  dès  le  commencement  de  la  maladie  et 
après  avoir  fait  cerner  en  quelque  sorte  la 
maison  où  elle  a pris  naissance,  il  fait  sor- 
tir de  la  ville  tous  ceux  jouissant  d’une  bonne 
santé , dont  la  présence  n’est  pas  nécessaire 
au  service  public  ou  à celui  des  malades. 

S’il  donne  des  ordres  sévères  pour  que  les 
habitans  des  maisons  empestées  n’en  dépas- 
sent pas  les  limites  , et  pour  que  ces  maisons 
soient  signalées  par  une  marque  extérieure. 

S’il  fait  exécuter  avec  soin,  par  des  hommes 
instruits,  les  fumigations  acides  dans  les  lieux 
où  la  peste  s’est  déclarée  ; s’il  ordonne  que 
dans  les  hospices  on  renouvelle  souvent  l’air 
par  tous  les  moyens  possibles  , et  qu’on  y ob- 
serve une  rigoureuse  propreté;  qu’on  lave  les 
meubles  , linges,  etc.  à grande  eau  ; qu’on  y 
corrige,  autant  que  possible,  la  trop  grande 
chaleur  et  sur-tout  l’humidité  ; qu’on  répande 
souvent  du  vinaigre  radical  sur  les  lits  des 
malades , etc. 

S’il  fait  enterrer  les  morts  hors  de  l’enceinte 
des  villes  et  profondément  ^ etc. 
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S’il  multiplie  les  hôpitaux  pour  diminuer 
l’entassement  des  malades,  et  s’il  en  fait  faire 
le  service  par  des  pestiférés  bien  guéris  ou  qui 
déjà  ont  surmonté  la  peste. 

Si  dès  le  principe  de  la  maladie,  il  a eu 
soin  de  faire  constater  exactement  son  carac- 
tère par  des  gens  de  l’art  probes  et  instruits  ; 
en  prenant  néanmoins  les  précautions  con- 
venables pour  ne  point  alai  mer  le  ])ublic  , et 
en  donnant  lui-même  l’exemple  de  la  con- 
fiance et  du  courage. 

Si  dès  le  début  de  la  peste  , il  prévient  tout 
attroupement,  et  s’il  défend  toute  espèce  de 
rassemblement,  soit  public,  soit  particulier  ; 
si  , enfin , il  exerce  une  surveillance  rigou- 
reuse sur  les  lazarets  et  autres  lieux  de  salu- 
brité. 

Nous  renvoyons  pour  le  surplus  des  pré- 
cautions à prendre  , dans  cette  fatale  circons- 
tance, aux  divers  ouvrages  qui  ont  traité  de 
cette  matière  en  détail. 

532.  Telles  sont,  en  général,  les  précau- 
tions qui  nous  paraissent  être  les  plus  utiles 
pour  prévenir  le  progrès  des  diverses  conta- 
gions aiguës  ou  chroniques.  Nous  faisons  des 
vœux  sincères  pour  que  celte  matière  reçoive 
un  accroissement  successif  des  travaux  de^ 
médecins  et  des  savans.  Son  importance  est 
assez  évidente,  assez  sentie,  pour  qu’elle 
•doive  fixer  l’attention  des  hommes  véritable- 
ment amis  de  leurs  semblables. 
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CHAPITRE  II. 


Des  moyens  de  détruire  la  contagion, 

533.  Nous  avons  vu  précédemment  que 
lorsc[ue  toutes  les  circonstances  malheureuses 
qui  aggravent  la  contagion  se  trouvent  réu- 
nies, elle  se  propage  alors  avec  une  ellrajante 
activité , et  que  le  nombre  des  victimes  qu'elle 
immole , donne  à sa  fureur  un  nouveau  de- 
gré d’énergie.  Arrêter  le  cours  destructeur 
d’un  Héau  aussi  meurtrier,  borner  ses  progrès, 
ce  serait  sans  doute  rendre  un  service  impor- 
tant à l’humanité.  Nous  osons  croire  que  les 
moyens  destructifs  sont  en  partie  trouvés , et 
nous  les  devons  aux  travaux  opiniâtres  de  ces 
hommes  qui  ont  consacré  leur  vie  à l’étude 
des  sciences,  et  se  sont  proposés  pour  but  le 
soulagement  de  leurs  semblables.  La  multi- 
plicité des  expériences,  souvent  délicates, 
toujours  fatigantes,  n’a  pu  les  arrêter  dans 
celte  honorable  carrière.  On  ne  saurait  dis- 
convenir cju’on  doit  aux  médecins  et  aux  chi- 
mistes des  découvertes  véritablement  ]3ic- 
cieuses,  et  par  cela  même  de  la  reconnais- 
sance. 

53q.  Les  moyens  destructifs  de  la  conta- 
gion peuvent  naturellement  se  partager  en 
deux  ordres  ; ceux  capables  de  détruire  les 
affections  virulentes  spécificjues , de  les  extir- 
per enlin;  et  ceux  propres  à borner  les  con- 
tagions putrides,  à en  opérer  la  destruction 
complette.  Néanmoins,  sous  le  rapport  du 
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premier  ordre  de  ces  maladies,  nous  devons 
à la  vérité  d’avouer  que  la  science  ne  présente 
encore  aucun  résultat  satisfaisant  ou  bien, 
étendu.  La  vaccine  seule,  comme  mo3^en  de.s- 
tructif  du  fléau  variolique  , fait  naître  d’heu- 
reuses espérances.  A l’égard  des  autres  virus, 
il  n’j  a encore  rien  de  précis  , et  nous  avons 
déjà  rapporté  ce  qui  était  parvenu  à notre 
connaissance  ( §.  448,  444).  Nous  sommes 
donc  forcés  à borner  ici  nos  recherches  aux 
moyens  destructifs  des  contagions  putrides; 
heureux , d’ailleurs , que  ces  moyens  soient  ef- 
ficaces dans  des  affections  aussi  meurtrières! 
Détruire  la  petite  vérole,  neutraliser  les  con- 
tagions putrides , peut-être  même  enchaîner 
la  peste,  ou  du  moins  borner  son  action, 
sont  des  idées  qui  déjà  pèsent  beaucoup  dans 
la  balance  de  la  science  et  qui  honorent  assu- 
rément la  fin  du  dernier  siècle.  Examinons  , 
en  deux  articles,  les  procédés  des  anciens  et 
ceux  des  modernes. 

Article  premier. 

Examen  des  procédés  des  anciens. 

535.  Ces  procédés  étant , en  général,  asser 
inefficaces,  on  nous  dispensera  d’y  insister 
beaucoup.  Nous  les  réduisons  à six,  l’air, 
l’eau,  le  feu  , la  détonation  du  nilre,  l’usage 
de  la  chaux  et  celui  des  parfums. 

536.  1°.  L’air.  Seul,  il  peut  détruire 
la  contagion  ; cela  est  reconnu  par  vole 
d’ex^iérience.  Mais  il  demeure  également  cei'-. 


( 4.3  ) 

tain  qu’il  n’agit  que  lentement  et  quelque^^ 
fois  dilL'ciiement.  En  elïet , cliargé  criiumii 
dite,  privé  de  l’action  des  vents,  il  ne  se 
trouve  pas  toujours  également  dissolvant , et 
peut  encore  n’être  pas  en  mesm  e de  rapport 
avec  le  fo^'er  de  la  contagion  , quand  elle  est 
intense  et  fort  étendue.  De  plus,  on  ne  saurait 
assigner  le  tems  qu’exigerait  une  purification 
complelle  par  le  moyen  de  cet  agent.  Il  est , 
d’ailleurs , des  lieux  où  son  accès  est  difficile 
par  la  disposition  même  du  local.  Relative- 
ment aux  substances  chargées  du  principe 
contagieux,  il  serait  nécessaire  qu’elles  de- 
meurassent longtems  exposées  à l’action  de 
l’air,  et  qu’elles  en  fussent  intimement  et  uni- 
verselleraent  pénétrées.  Car,  sans  cela,  on 
conçoit  aisément  que  la  destruction  de  la  con- 
tagion pourrait  n’être  qu’incomplette,  et  bien- 
tôt on  verrait  la  maladie  se  reproduire  de 
nouveau  par  l’influence  assimilatrice  de  ces 
germes  pernicieux  , dont  l’activité  et  la  force 
ne  sauraient  être  suffisamment  appréciées. 
P ugn et  ohsevve , d’après  PF answieten , c[ue 
la  peste  c[ui  se  manifesta  à Vienne  en  1677, 
parut  être  parfaitement  éteinte  dans  toute  l’é- 
tendue de  cette  capitale;  et  que  néanmoins 
les  mêmes  maisons  qui  avaient  été  alors  in- 
fectées, le  furent  de  nouveau  beaucoup  ]:)lu- 
tôt  et  plus  gravement  cjue  les  autres,  en  17x3, 
trente-six  ans  après  (i). 

D’après  cet  exposé , il  est  permis  de  con- 


^i)  Pugnet.  Mémoire  sur  les  fièvres  pestilentielles  et 
Insidieuses  du  Levant,  an  10. 
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dure  avec  Lbid,  avec  Smith,  etc. , cpie  Taîr 
est  utile  comme  moyen  de  désinfection  , et 
cju’il  ne  doit  pas  être  négligé  sous  ce  rapjjort  ; 
mais  que  ce  moyen  est  quelquefois  îneflicace, 
et  souvent  infidèle.  Mais  si  les  ventilations , 
le  renouvellement  de  l’air,  sont  en  général 
insuffisans,  avouons  qu’un  air  pur  n’est  pas 
toutefois  sans  une  véritable  utilité. 

537.  2'^:  L’Eau.  L’usage  de  l’eau  est  encore 
un  moyen  incomplet  de  désinfection  , quoi- 
que très  - ancien.  On  sent  bien  que  , pour 
réussir , il  faudrait  laver  à grande  eau  , et 
avec  une  eau  bien  pure,  tous  les  objets  sus- 
ceptibles de  recéler  le  germe  contagieux  ; 
ce  qui  devient  difficile,  souvent  impossible, 
soit  à l’égard  des  hardes  , meubles,  effets;  soit 
à l’égard  de  l’homme  lui-même , puisqu’il  est 
certains  stades  de  maladie  qui  contr’indi- 
quent  évidemment  ce  procédé. 

Relativement  aux  marchandises,  on  sent 
bien  encore  qu’il  en  est  plusieurs  que  de  pa- 
reilles lotions  pourraient  altérer.  Or,  la  cupi- 
dité humaine  tend  naturellement  à doubler 
ses  jouissances,  au  détriment  même  de  la 
santé.  Enfin,  si  dans  les  meubles  et  effets  lavés, 
il  se  trouvait  quelques  parties  qui  n’eussent 
pas  éprouvé  l’action  salutaire  de  l’eau  , on 
sent  bien  que  la  contagion  pourrait  renaître. 
Ce  procédé,  d’ailleurs  utile,  est  donc  incom- 
plet et  ne  bannit  pas  une  crainte  légitime. 
Avouons  enfin  qu’il  comporte,  j'jar  sa  nature, 
tro]D  de  difficulté  et  trop  d’incertitude  pour 
qu’on  puisse  se  reposer  exclusivement  sur  ses 
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eîTels , quand  U s’agit  de  la  vie  d’un  grand 
nombre  d’hommes. 

538.  3°.  Le  Feu.  Les  feux  allumés  doivent 
être  placés  au  nombre  des  procédés  les  plus 
anciennement  connus.  Ils  étaient  en  usage 
chez  les  Egyptiens  en  tems  de  peste.  On  peut 
les  partager  en  trois  genres  : feux  de  chernL 
nées  , feux  de  poêles;  feux  exécutés  en  grand 
et  allumés  dans  les  lieux  publics,  rues  et  car- 
refours, etc. 

Ces  derniers  sont  généralement  reconnu* 
pour  être  insuffisans  et  souvent  dangereux. 
En  edèt , il  est  généralement  avoué  aujouiv 
d’hui  que  le  germe  de  la  contagion  ré.>ide 
assez  rarement  dans  l’air,  et  que  celui  des 
villes  et  des  lieux  même  où  règne  la  peste  , 
demeure  ordinairement  salubre,  ür,  ces  feux 
n’ayant  d’action  que  sur  l’atmosphère,  demeu- 
rent donc  inefficaces  sous  le  rapport  de  la 
destruction  de  la  contagion.  Ils  sont  encore 
insalubres  par  la  surcharge  de  calorique,  sur- 
tout lorsque  la  constitution  de  l’air  est  déjà 
chaude  et  sèche.  Ils  répandent  aussi  une 
quantité  prodigieuse  de  fumée,  capable  tonte 
seule  d’affecter  l’organe  de  la  respiration.  De 
pareils  moyens  ont  été  employés  lors  de  la 
peste  de  Marseille,  et  il  est  bien  reconnu  qu’ils 
ont  été  plus  dangereux  qu’utiles.  Ils  paraissent 
donc  devoir  être  proscrits. 

539.  Mais  si  le  germe  de  la  contagion  est 
étranger  à l’atmosphère  des  villes,  on  peut 
avouer  qu’il  siège  dans  l’intérieur  des  hos- 
pices, dans  l’air  qui  environne  le  malade,  et 
encore  dans  ses  hardes,  vetemens , etc.  Sous 
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ce  rapport,  l’usage  du  feu  niérite  cousidérâ- 
liou.  Mais,  dans  ce  dernier  cas  même,  il  est 
très  - certainement  insuliisant  : car  il  paraît 
aujourd’hui  avoué  que  le  germe  de  la  conta- 
gion est  assez  fixe,  et  que  ses  principes  cons- 
tituansse  désaggrègent  difficilement.  Ür,  dans 
ce  cas , il  est  aisé  de  voir  que  la  chaleur,  pour 
être  efficace,  devrait  être  portée  à un  degré  voi- 
sin de  l’ustion.  Observation  qui  seule  prouve 
l’impossibilité  d’exécution  d’un  pareil  moyen. 
De  plus,  la  vie  du  malade  en  ressentirait  sou- 
vent de  funestes  effets.  Le  feu  de  poêle,  celui 
de  cheminée , sont  donc  insuffisans  -comme 
moyens  spécifiques  destructifs  de  la  conta- 
gion. Le  premier  a sur-tout  un  inconvénient 
assez  grave  , celui  de  suffoquer  le  malade  par 
des  émanations  métalliques,  quand  sa  cha- 
leur est  un  peu  intense , et  de  fatiguer  la  poi- 
trine. Quant  à celui  de  cheminée , il  est , à la 
vérité , plus  sain  ; il  facilite  le  renouvellement 
de  l’air;  mais  sa  sphère  d’activité  est  bornée  j 
et , sous  ce  rapport , nulle  relativement  au 
sujet  qui  nous  occupe. 

Mais  si  les  feux  allumés  ne  remédient  pas 
aux  désordres  produits  par  la  contagion  , il 
faut  avouer  qu’ils  ne  sont  pas  sans  utilité  dans 
les  régions  palustres  pour  dessécher  l’air,  et 
remédier  ainsi  à sa  constitution  humide.  Ils 
sont  également  utiles  dans  les  salles  d’hospices 
pour  puriher  l’air,  en  y déterminant  un  cou- 
rant continuel  de  ce  fluide  , en  le  renouvelant 
ainsi  ,et  en  dissipant  l’humidité  aqueuse  de  la 
respiration  et  de  la  transpiration,  laquelle  peut 
être  plus  ou  moins  véhicule  de  la  contagion. 

540^ 
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ÎS40.  Nous  devrions  encore  examiner  l’effet 
de  la  conibuslion  du  bois  sons  le  raj^porl  de 
la  formaiion  de  l’acide  pjroligneux  ; mais  cet 
objet  rentrant  dans  l’ordre  des  idées  chimi- 
ques, nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
renvoyer,  sur  cela,  à l’excellent  ouvrage 
de  M.  Qujton  de Moj'i-’eaux ^ su?'  les  moyens 
de  désinfecte?'  L'air , P^g*  Nous  dirons 
seulement  avec  lui  c[ue  cet  acide  n’est  pas  sans 
utilité,  mais  qu’il  est  encore  insuffisant. 

541.  40.  L’Explosion  du  nitre  , de  la 
POUDRE  A CANON.  Celte  explosion  vraiment 
chimique  ]ieut  bien  déplacer  l’air,  et,  sous 
ce  rapport,  contribuer  à le  renouveler  en  par- 
tie , en  facilitant  l’introduction  de  celui  du 
dehors.  Elle  peut  encore  ébranler  la  sphère 
environnante,  remédier  ainsi  au  calme  sou- 
vent perfide  de  l’atmosphère;  mais  il  est  aisé 
de  juger  que  ce  mojen  paraît  peu  efficace 
pour  détruire  le  germe  de  la  contagion  , son 
effet  étant  borné.  D’ailleurs,  la  combustion  de 
la  poudre  paraît  donner  naissance  au  gaz 
liépalique,  par  la  réunion  du  soufre  et  de  la 
base  du  nitre.  Ainsi  le  médiocre  avantage 
d’un  air  faiblement  renouvelé  dans  l’intérieur 
d’un  hospice,  est  peut-être  plus  que  détruit 
par  la  formation  de  ce  nouveau  gaz  , en  géné- 
ral insalubre.  Cependant  nous  n’oserions 
affirmer  directement  l’entière  exactitude  de 
cette  théorie  ; car  le  docteur  Laugier  rap- 
porte expressément  qu’une  légion  de  soldats 
allemands  se  garantit  delà  peste,  en  exposant 
leurs  chemises  à la  vapeur  de  la  poudre  à 
canon  , tandis  qu’une  légion  de  soldats  napo- 
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litaîns  en  mourut  (i),  pour  avoir  négligé  celte 
précaution. 

542.  5°.  L’usage  de  la  chaux.  La  chaux 
lîous  offre  encore  une  ressource  insuffisante. 

Cette  substance  avide  d’eau  et  d’acide  dont 
elle  se  trouve  dépouillée , peut  bien  s’en 
ressaisir  et  prévenir  ainsi  la  corruption  des 
corps , en  leur  faisant  subir  un*  genre  parti- 
culier de  dissolution.  Mais  la  putréfaction 
une  fois  commencée , ne  fût-elle  encore  qu’à 
son  premier  degré,  il  est  reconnu,  dit  M.  Guj- 

ton  de  Morveaux  (i)  , que  la  chaux  ne  fera  ■ 

qu’accélérer  le  dégagement  des  gaz  qui  s’ex- 
halent des  cadavres.  Quant  à sou  action  sur 
l’air  putride  , elle  est  inefficace.  Plusieurs  l 

expériences  tentées  parce  savant  chimiste,  ne  j 

lui  permettent  pas  de  douter  que  le  principe  1 

de  cet  air  ne  soit  désoxidant  ; il  faut  donc  en  j 

chercher  la  correction  dans  les  acides , et  non  i 

dans  les  substances  avides  d’oxigène.  Or  on  . j 
sait  bien  que  la  chaux  unie  au  soufre  épuise  j 

promptement  l’air  de  son  gaz  oxigèue.  D’ail-  | 

leurs,  M.  Gujton  a encore  reconnu  par  voie  1 

d’expérience  que  l’air  infect  conservait  son 
odeur , même  après  avoir  été  brassé  dans  l’eau 
de  chaux;  or , point  de  destruction  d’un  com- 
posé si  l’on  ne  parvient  pas  à détruire  son 
odeur  propre. 

543.  La  chaux  est  donc  un  moyen  inef- 
ficace comme  procédé  destructeur  des  mias- 


(i)  Laugier.  Const.  épidém.  de  Grenoble,  an  g, 
p.  17. 

(i)  Mojena  de  désinfecter  l’air,  p.  98. 
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tnes  contagieux:  mais  si  son  emploi  est  mil 
à cet  égard  , elle  présente  des  avantages 
réels,  pour  prévenir  la  corruption  des 
corps  quand  on  l’emploie  vive  à l’égard  des 
cadavres  encore  récents  ; 2^.  pour  remédier 
à la  carie  des  bleds  , ou  plutôt  pour  s’opposer 
à sa  formation  ; 3®.  pour  corriger  avec  succès 
l’air  chargé  de  gaz  acide  carbonique  dont 
elle  est  très-avide. 

S44.  6«.  L’usage  des  parfums.  Les  par- 
fums peuvent  bien  mas([uer  les  mauvaises 
odeurs,  mais  ne  sauraient  les  anéantir:  telle 
est  l’opinion  des  hommes  les  plus  instruits  , 
des  Vicc{  d’Azir , des  Chaptal,des  Hallé,  etc'. 
Les  expériences  cpi’a  faites  à ce  sujet  M.  Guj- 
ton  de  Morveaux , le  portent  à croire  c{ue  la 
plupart  de  ces  substances  ne  servent  qu’à 
former  avec  l’air  putride  un  nouveau  mé- 
lange d’une  odeur  plus  désagréable  , et  d’un 
elfet  peut-clre  plus  fâcheux.  Ayant  opéré  sur 
im  air  Infect,  au  moyen  des  dissolutions  al- 
cooliques du  baume  du  Pérou  , du  storax  et 
de  la  mji'rhe , il  trouva  la  fétidité  plus  désa- 
gréable encore.  D’ailleurs  les  parfums  ne 
sauraient  renouveler  l’air,  puiscpi’ils  n’en 
fournissent  pas.  Ils  forment  encore  , plus  ou 
moins  promptement  , un  résidu  charbon- 
neux, plus  de  l’hydrosulphure  , plus  de  l’hy- 
drogène, substances  qui  paraissent  capables 
de  donner  une  nouvelle  force  à l’infection 
primitive  de  l’air  chargé  d’émanations  pu- 
trides. 

h ph.  Toutefois  il  est  de  la  justice  d’observer 
ici  que  si  les  parfums  et  résines  ne  remédient 

Dd  2 
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pns  à l’infcclion  du  mavais  air,  la  combus- 
tion des  bois  résineux  , odorirérans  , n’esl  pas 
sans  utilité,  dans  les  contrées  marécageuses, 
d’après  l’opinionde  Xa/zc/s/et  celle  du  docteur 
Hamel.  Le  leu , d’une  part , remédie  en 
partie  à l’huraidité,  et  de  l’autre,  l’odeur 
aromatique  tend  à réveiller  l’action  nerveuse 
afïàiblie  et  à détruire  jusc[u’à  un  certain  point 
l’atonie  de  la  libre  si  ordinaire  en  ces  contrées. 

Article  IL 
Kxarnen  des  procédés  des  modernes. 

646.  Les  modernes , dirigés  par  des  prin- 
cipes sages  de  chimie , ont  tourné  leurs  regards 
vers  un  autre  ordre  de  moyens  destructifs  et 
purificateurs.  Ils  les  ont  puisés  dans  les  con- 
sidérations qu’ils  ont  faites  sur  les  acides , et 
les  découvertes  en  ce  genre  appartiennent 
véritablement  aux  médecins  et  aux  cli'unistes 
français.  Les  Anglais , nos  rivaux  dans  plus 
d’un  genre  de  gloire , se  sont  bornés  à en  faire 
une  application  utile. 

547.  Dés  l’année  1771 , Mauduit,  médecin 
de  Paris , fit  pressentir  rutlllté  des  acides  mi- 
néraux contre  la  contagion  : il  dit  positive- 
ment que  les  vapeurs  de  l’acide  du  sel  marin 
seraient  très-propres  à absorber  les  miasmes 
pestilentiels  (i).  En  1775 , M.  Guyton  de  Mor- 
veaux  proposa  et  fit  exécuter  le  premier  avec 


(i)  Journal  de  physique  , i y-3 , t.  II®. , p.  ii4elsuiT, 
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^iiccés , les  fumigations  d’acide  muriatique  , 
pour  détruire  riuïectlon  occasionnée  par  l’ex- 
liumation  des  cadavres  dans  la  principale 
église  de  Dijon.  Dés  le  lendemain,  la  dési)i- 
fection  de  l’air  fut  complette , et  l’action  de 
ce  foyer  putride  enchaînée.  V ers  la  fin  de  la 
même  année,  il  réussit,  parle  même  procédé, 
à désinfecter  les  prisons  de  cette  ville,  où  la 
fièvre,  dite  des  faisait  des  progrès 

alarmans. 

548.  M.  Chaussier  n’eut  pas  moins  de  suc- 
cès dans  l’emploi  qu’il  fit  de  ce  moyen  à 
l’égard  d’un  des  hôpitaux  militaires  de  cett0 
même  ville.  Son  application  ne  fut  pas  molng 
heureuse  par  rapport  aux  divers  hospices,  du _ 
rant  la  guerre  de  la  révolution. 

Ainsi  donc  la  théorie  médicamenteuse  de 
l’oxigéne  considéré  comme  destructeur  du 
principe  contagieux,  appartient  toute  entière 
à l’Ecole  française  , ainsi  que  l’a  déjà  remar-. 
qué  le  célèbre  Fourcroy. 

549. 1 Fumigations  d’acide  sulpiiurique. 

CoMRUSTlON  DE  MATIERES  SUT.PIIUREUSES.  La 

lixité  de  l’acide  sulphurlque-  en  Interdit  l’u- 
sage. Par  cette  raison , nous  n’y  insisterons 
pas  davantage,  d’autant  mieux  qu’il  y a d’au- 
tres acides  préférables  à celui-ci.  Quant  aux 
fumigations  de  matières  sulphureuses , elles 
ne  peuvent  être  employées  que  pour  les  objets 
immédiatement  soumis  à leur  action.  En  adr- 
mettant  d’ailleurs  qu’elles  soient  utiles  sous 
le  rapport  de  la  contagion  , leur  usage  ne 
pourrait  qu’être  dangereux  dans  les  salles  et 
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chambres  habitées  par  des  malades,  à camus 
de  leur  extrême  âcreté  sur  l’organe  de  la  res- 
piration. Ce  moyen  serait  donc  tout  au  plus 
praticable  à l’égard  des  hardes , marchan- 
dises , etc.  Mais  outre  qu’il  a l’inconvénient 
d’altérer  les  couleurs  ^ il  est  moins  efncace 
sous  le  rapport  de  la  désinfection , que  d’au- 
tres dont  nous  parlerons. 

550.  2^.  L’acide  acétique.  Le  vixaigee 
ordinaihe.  Ce  moyen  peu  énergique  n est 
pas  d’ailleurs  sans  quelque  utilité^  puisque  la 
précaution  d’y  plonger , en  tems  de  peste , lés 
divers  objets  de  commerce , est  générah  ment 
adoptée^  et  avec  une  sorte  de  succès.  Mais  il 
faut  avouer  que  le  vinaigre  du  commerce  est 
bien  faible , et  ne  présente  dés-lors  qu’une 
ressource  assez  bornée  dans  les  tems  de  con- 
tagion. Cependant  de  la  dix-huitiéme  expé- 
rience tentée  par  M.  Guy  ton , il  résulte  que 
le  vinaigre  rouge  du  commerce,  mêlé  avec 
de  l’air  putride  et  brassé  pendant  un  certain 
tems,  a détruit  en  grande  partie  son  odeur 
infecte.  Mais  ce  même  vinaigre,  réduit  en  va- 
peurs, n’agit  alors  même  qu’a  une  petite  dis- 
tance; et  d’après  l’observation  de  ce  chymlste, 
il  se  décompose  en  partie , et  n’olfre  plus  à 
l’air  que  l’impression  des  gaz  résultans  de  sa 
combustion. 

551.  Le  -vinaigre  pur^  Je  vinaigre  radical  y 
présente  des  avantages  réels,  puisque  soumis 
à une  épreuve  semblable  à celle  que  nous 
venons  de  rapporter,  l’cdeur  Infecte  se  trouva 
entièrement  dissipée,  et  l’acide  à peine  affai- 
bli. Mais  il  faut  lire  dans  l’ouvra  ire  même 
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de  M.  Guy  ton , le  détail  de  ces  intéressantes 
expériences  (i). 

55a.  Le  vinaigre  dit  des  quatre  voleurs  ^ 
ainsi  appelé , parce  qu’on  prétend  qu’il  fut 
employé  avec  succès  par  des  voleurs  lors  de 
la  dernière  peste  de  Marseille,  en  1720,  n’est 
autre  chose  que  le  vinaigre  ordinaire  plus  ou 
moins  aromatisé.  Il  est  placé,  dans  toutes  les 
matières  médicales,  au  nombre  des  meilleures 
préparations  anti- pestilentielles.  Cependant 
ce  merveilleux  antidote,  soumis  à l’épreuve 
de  l’air  putride , n’a  pu  que  modifier  l’odeur, 
sans  la  détruire.  Ainsi  s’éclipse  le  brillant 
éclat  de  ces  remèdes  si  pompeusement  van- 
tés : une  seule  expérience  suffit  pour  en  dé- 
montrer la  futilité  ou  la  faiblesse. 

553.  3?.  L’acide  muriatique  oxigÉné. 
L'action  efficace  de  cet  acide  ne  saurait  être 
aujourd’hui  contestée.  Elle  réclame  en  sa  fa- 
veur des  faits  nombreux  authentiques.  Voyez 
ce  que  nous  avons  établi  précédemment 
(§.  457).  C’est,  de  tous  les  moyens  connus 
pour  la  désinfection,  le  plus  actif  et  le  plus 
puissant.  MM.  Rolloet  Cruikshank&'en  sont 
servi  avec  succès  en  Angleterre  pour  purifier 
l’air  de  leur  hôpital.  Pareilles  expériences  en 
ont  encore  été  faites  à Séville,  d’après  les 
instructions  de  M.  Guyton  de  Morveaux,  lors 
de  l’épidémie  de  Cadix  en  1800.  La  maladie 
pestilentielle  a été  arrêtée.  Ce  moyen  n’a  pas 
été  employé  avec  moins  de  succès  à Madrid 
pour  désinfecter  les  salles  d’hôpitaux.  Ainsi 


11)  Moyens  de  désinfecter  l’air,  p.  no  et  suiv. 
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donc  les  faits,  base  de  l’expérience,  se  réu- 
nissent ici  pour  proclamer  hautement  l’effi- 
cacité  de  cet  acide  dans  les  épidémies  conta- 
gieuses et  dans  les  épizooties. 

, 554. 4*^.  L’acide  nitrique.  Des  témoignages 
nombreux  déposent  également  en  faveur  de 
cet  acide.  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  ce  n’est 
qu’une  application  à la  vérité  utile  d’une  dé- 
couverte, que  la  justice  attribuera  toujours  à 
la  nation  française  ; application  cependant 
que  le  Gouvernement  anglais  a su  recon- 
naître généreusement. 

555.  Ce  dernier  procédé  fut  employé  potir 
la  première  fois  en  Angleterre,  en  1780,  par 
le  docteur  Sjnith , sur  les  prisonniers  espa- 
gnols détenus  à Winchester.  Une  fièvre  des 
prisons  en  avait  déjà  fait  mourir  la  septième 
partie.  En  septembre  1795  , même  procédé 
employé  avec  un  égal  succès  pour  désinfecter 
un  vaisseau  qui  servait  d'hôpital  aux  escadres 
anglaise  et  russe  . Sur  deux  cents  malades  , 
cent  cinquante  étaient  atteints  d’une  fièvre 
extrêmement  contagieuse  (i). 

^ 556.  L’heureux  effet  des  fumigations  de  cet 
acide  ne  paraît  pas  se  borner  aux  fièvres  ma- 
lignes d’hôpitaux  , prisons  , vaisseaux  , etc. 
Elles  paraissent  encore  avoir  de  l’action  sur 
plusieurs  autres  contagions  putiides.  L’on 
peut  en  voir  des  preuves  détaillées  dans  l’ou- 
vrage précité  du  docteur  Srnii/i.  M.  Grigor, 
chirurgien,  écrivait  en  décembre  1797  .-«Treize- 
» soldats  dyssentériques  furent  transportés 


(0  Smith.  Obscrv.  sur  les  lièvres  des  prisons  , p.  0 
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» dans  notre  hôpital  à Jersey,  où  l’on  eut 
» recours  aux  fumigatlous  d’acide  nitiùjue, 
» Ils  ne  - cominuuiquèreut  la  maladie'  qu’à 
» deux  individus  , tandis  ([ii’en  d’autres  cir- 
» constances  , je  l’ai  vue  souvent  se  commu- 
>’  niquer  avec  rapidité  à tous  les  malades,  a 
»>  tous  les  convalescens , etc.  (i)  » 

557.  Diverses  observations  prouvent  que 
ces  fumigations  n’out  pas  été  sans  utilité  dans 
la  coqueluche  : elles  suspendirent  les  accès 
de  toux  chez  trois  enfans  , et  améliorèrent 
leur  état  (2). 

Elles  paraissent  avoir  diminué  notable- 
ment les  fièvres  lentes  qui  résvdtent  des  ul- 
cères phagédéniques  ; car  tant  qu’on  y avait 
recours,  les  fièvres  malignes  ne  se  montraient 
pas , et  elles  recommençaient  avec  violence 
si  on  les  suspendait. 

Enfin  on  les  a encore  essayées  avec  succès 
dans  la  fièvre  rouge. 

558.  5“^.  Leq  UEL  DES  ACIDES  MURIATIQUE 
ET  NITRIQUE  DOIT  ETRE  l’RÉrÉuÉ  ? L’cxpé- 

lience  plaide  également  en  faveur  de  ces 
deux  acides  , sous  le  rapport  de  leur  pouvoir 
de  désinfecter.  Le  choix  de  l’un  , préf'éralile- 
ment  à celui  de  l'autre,  se  déduit  donc  de 
circonstances  étrangères  à la  contagion  ou  à 
l’infection.  Il  faut  employer  celui  (jui  fatigue 
le  moins  la  poitrine,  et  qui  ménage  le  plus 
un  organe  aussi  Important,  aussi  nécessaire  à 
notre  conservation.  Or,  on  ne  peut  nlm  que, 


(0  Smitli.  Obsoi'v.  sur  les  lièvres  des  prisons,  p.  loA. 
(^)  Ibid,  p,  ii’.j. 
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sous  ce  rapport  ^ rexpérience  n’incline  en 
faveur  des  fumigations  nitriques.  Nous  les 
avons  personnellement  essayées  sur  nous- 
mêmes  comparativement  avec  celles  muria- 
tiques; et  nous  devons , à la  vérité,  d’a‘ tester 
que  nous  avons  facilement  supporté  les  va- 
peurs de  l’acide  nitrique , tandis  que  celles 
de  l’acide  muriatique  déterminaient  vivem  nt 
la  toux,  suite  de  l’initation  du  larinx.  Cette 
expérience  répétée  trois  fois , le  résultat  a 
toujours  été  identique  : nous  fumes  même 
obligés  de  nous  retirer  du  lieu  fumigé  avec 
l’acide  muriatique.  Les  expériences  anglaises 
sont  ici  d’accord  avec  les  nôtres. 

55g.  Toutefois  nous  obseiv'erons  qu’il  serait 
fort  intéressant  de  pouvoir  employer  sans 
danger  les  vapeurs  d’acide  muiiatique  ; car 
ce  genre  de  fumigation  est  plus  actif  et  parait 
avoir  une  action  plus  efficace  sur  le  piincipe 
contagieux;  il  est  extrêmement  probable  qu’il 
ne  serait  pas  sans  une  véritable  énergie  sur 
le  germe  pestilentiel  le  plus  actif. 

Ainsi  donc,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obvié  aux 
inconvéniens  de  ces  dernières  fumigations , 
elles  paraissent  devoir  être  réservées  pour 
désinfecter  les  bardes , linges , habits  et  les 
salles  des  hôpitaux , après  en  avoir  soustrait 
les  malades.  Celles  d’acide  nitrique  au  con- 
traire paraissent  devoir  obtenir  la  préJerence 
pour  la  désinfection  des  malades  eux-mêmes. 
Mais  il  est  des  précautions  à prendre  pour  en 
assurer  le  succès;  rappelons-les  sommaire- 
ment, d’après  MM.  Ùuyton.^  Odier.^  ismith, 

56o.  G®.  Pkûcautiüxs  a i’RENdre  pour 
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rendre  efficaces  les  fumigations  acides. 
Il  est  d’observation  que  ces  fumigations 
réussissent  mal  dans  les  salles  encombrées  de 
malades.  C’est  ainsi  que  le  docteur  O cher  ^ 
assure  qu'elles  ont  été  Insufiisantes , ( au 
moins  celles  d’acide  nitrique  ),  pour  arrêter 
les  progrès  de  la  contagion  dans  les  prisons 
de  Genève,  lorsque  le  nombre  des  détenus 
se  trouva  doublé , depuis  la  réunion  de  cette 
ville  à la  France.  Elles  n’ont  pleinement  réussi 
que  lorsqu’on  eut  évacué  un  assez  grand 
nombre  de  prisonniers  (i). 

56i . Le  défaut  de  propreté,  de  ventilation , 
dans  les  lieux  où  on  les  exécute,  paraît  être 
encore  une  cause  capable  de  Ls  empêcher  de 
réussir.  Le  même  M.  Odier  annonce  qu’ell  s 
ne  devinrent  efficaces , pour  arrêter  la  con- 
tagion dans  plusieurs  prisons,  que  lorsqu’on 
eut  obvié  à ce  grave  inconvénient  ; elles  réus- 
sirent alors , quoiqu’elles  eussent  été  faites 
assez  imparfaitement  (2). 

662.  Il  est  donc  essentiel  de  donner  à l’air 
une  libre  circulation,  de  le  renouveler  autant 
que  possible,  auprès  des  malades,  au  moyen 
des  feux  de  cheminées,  des  ventilateurs,  etc.; 
nécessité  d’ouvrir  souvent  portes  et  fenêtres, 
d’aérer  les  lits  des  malades , de  les  faire  chan- 
ger souvent  de  linge,  de  multiplier  enfin  dans 
les  hôpitaux  tous  les  soins  de  propreté  sur 
lesquels  nous  nous  sommes  déjà  étendus  pré- 
cédemment. 


ri)  Smith.  Ohserv.  sur  les  fièvres  des  prisons,  p,  148. 
(2)  Ibid.  p.  izij. 
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iM^àis  ce  renouvellement  de  l’air  ne  doit 
avoir  lieu  que  dans  les  intervalles  des  fumiga- 
tions; car  dans  le  tems  qu’on  les  pratique, 
/•  il  est  aisé  de  sentir  qu’elles  seraient  privées 

de  la  plus  grande  partie  de  leurs  effets , sr 
l’air  du  dehors  pénétrait  dans  les  lieux  où  elles 
se  font  ; alors  seulement  ils  doivent  demeurer 
clos  et  fermés. 

563.  L’expérience  a encore  prouvé  qu’il 
valait  beaucoup  mieux  multiplier  les  fu- 
migations , et  les  renouveler  plusieurs  fois 
dans  le  jour,  à des  doses,  même  légères, 
que  de  les  faire  passagèrement,  quoiqu’à  des 
doses  assez  fortes.  En  effet,  le  développement 
de  la  contagion  ehez  le  sujet  malade  est  con- 
tinuel et  permanent  en  quelque  sorte. 

^ On  a reconnu  qu’il  était  utile  d’en  faire 

deux  chaque  j our , une  le  matin  et  une  autre  le 
soir,  pendant  tout  le  tems  que  dure  la  maladie 
contagieuse.  Il  faut  promener  successiv(  ment 
et  lentement  les  appareils  fumigatoires  dans 
tous  les  lieux  de  la  salle,  sous  le  lit  des  malades, 
autour  d’eux,  etc.,  afin  que  ces  vapeurs  salu- 
bres puissent  se  répandi'e  par-tout  et  péné- 
trer efficacement  les  draps , les  rideaux  et 
autres  effets  à l’usage  des  malades.  Il  est  tou- 
jours utile  et  quelquefois  Indispensable,  dans 
i’inteiYalle  des  fumigations  , d’entretenir  à 
coté  du  lit  de  chaque  malade  une  lente  éva- 
poration, en  plaçant  auprès  de  lui  un  verre 
txmtenant  vingt-quatre  ou  quarante  - huit 
grains  de  nltre,  e t autant  d’acide  sulfurique  , 
de  bonne  qualité  , ayant  soin  de  remuer  le 
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mélange  de  tems  à autre , et  de  le  i\  nouve- 
1er  deux  fois  chaque  jour. 

564.  7“.  Exposition  du  procédé  tumiga- 
ToiRE.  Ou  ne  doitse  servir,  pour  exécuter  les 
fumigations  acides,  d’aucun  autre  vase  que 
d’un  verre  à pied  , et  le  mélange  ne  doit  être 
remué  qu’avec  un  tube  de  verre.  Toute  autre 
substance  que  le  verre  doit  être  bannie,  car 
l’acide,  en  la  corrodant,  dénaturerait  la  va- 
peur , ce  qui  pourrait  la  rendre  malfaisante 
ou  inefficace. 

565.  Fumigation  d’acide  nitrique.  Oit 
verse  dans  un  verre  une  ou  deux  cuillerées 
d’acide  sulfurique  concentré,  connu  dans  le 
commerce  sous  le  nom  ^ huile  de  vitriol  ; on 
y jette  ensuite  peu-à-peu  une  égale  quantité 
de  nitrate  de  potasse  en  poudre , et  on  remue 
le  mélange  avec  un  tube  de  verre  : alors  mco- 
mence  le  dégagement  de  la  vapeur,  et  la 
chambre  se  trouve  bientôt  remplie  d’un, 
brouillard  blanc  et  épais. 

Une  demi  - once  d’huile  de  vitriol,  ( répon- 
dant à deux  cuillerées  à café  ) , et  autant  de 
nitre  suffisent  pour  désinfecter  une  chambre 
qui  aurait  une  capacité  de  trente-cinq  mètres 
cubes,  ou  dix  pieds  en  longueur,  largeur  et 
hauteur.  Si  l’appartement  était  plus  vaste  , 
on  augmenterait  proportionnellement  la  dose 
de  ces  substances  ;'mals  on  multiplierait  en 
méme-tems  les  appareils  fumigatolres.  ^ Ces 
» proportions  paraissant  suffisantes  , dit  le 
» docteur  Odier,  pour  détruire  le  levain  con- 
» tagleux  >j. 

566.  Pour  n’avoir  point  de  mécompte  dans 
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ces  fumigations,  il  faut,  ne  se  servir, 
comme  nous  l’avons  dit,  que  d’acide  sulphu- 
lique  très  - concentré  ; a®,  éviter  soigneuse- 
ment d’associer  au  mélange  aucune  espèce 
de  substance  métallique , même  en  très-pe- 
tite quantité,  car  il  en  résulterait  dégagem^mt 
de  vapeurs  nitreuses;  3°.  la  chaleur  ne  doit 
jamais  s’élever  au-delà  du  quatre-vingtième 
degré  du  tliei^mométre  de  Réaumur.  Lorsque 
cet  instrument  plongé  dans  un  acide  est  à 
'Soixante  degrés,  le  nltre  se  décompose  bien, 
les  vapeurs  sont  blanches  , abondantes , et  ne 
renferment  point  de  gaz  nitreux  ; 4°.  on  peut 
encore  augmenter  l’abondance  de  ces  va- 
peurs et  la  rapidité  de  leur  ascension  , en 
soufflant  sur  le  mélange  avec  la  bouche , et 
même  avec  un  soufflet  ordinaire , mais  ce  der- 
nier moyen  est  moins  actif;  5".  il  ne  faut  pas 
augmenter  les  masses  des  substances  indi- 
quées J dans  un  même  appareil  fumigatoire , 
mais  seulement  multiplier  ceux-ci,  s’il  est 
nécessaire  d’augmenter  les  vapeurs. 

567.  Fumigations  d’acide  :uuriatiqck 
oxiGÉNÉ.  Voici  les  proportions  les  plus  con- 
venables pour  opérer  les  fumigations  avec  cet 
acide , et  en  obtenir  une  décomposition  com- 
plette,  et  plutôt  successive  que  rapide;  elles 
exigent  d’ailleurs  les  mêmes  précautions  que 
celles  pour  l’acide  nitrique.  Nous  les  ex- 
trayons de  l’ouvrage  même  de  M.  Guyton 
de  Morveaux.  (1) 


(i)  Moyens  de  désinfecter  l’air,  p.  297. 
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Dteagrammes"  onces*  gros*  grains. 
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Réduisez  en  poudre  l’oxide  de  manganèse  ; 
mêlez  par  la  trituration  le  sel  avec  cet 
oxide;  placez  ensuite  ce  mélange  dans  une 
capsule  de  verre;  versez-y  ensuite  tout-à-la- 
fois  l’acide  sulfurique.  Ces  doses  suffisent 
pour  désinfecter  une  salle  de  dix  lits.  Elles 
seraient  d’ailleurs  augmentées  ou  diminuées, 
suivant  rétendue  des  lieux,  mais  toujours 
dans  les  mêmes  proportions.  Si  ces  fumiga- 
tions n’étaient  pratiquées  que  comme  objet 
de  précaution,  on  pourrait  se  borner  à les 
faire  seulement  de  tems  en  tems. 

APPENDICE. 

Application  sommaire  des  principes  de  sa- 
Lubriié  à V établissement  et  à V adminis- 
tration des  hospices. 

568.  L’exposition,  la  sage  distribution  d’un 
hospice  , une  police  rigoureuse,  meme  à l’é- 
gard des  malades , une  scrupuleuse  propreté 
dans  leur  tenue,  sont  des  objets  qui  méri- 
tent d’être  pris  en  considération.  Car  ils  con- 
tribuent singulièrement  à favoriser  le  traite- 
ment et  le  rétablissement  des  malades. 

569.  1°.  Etablissement.  Les  hospices  doi- 
vent être  placés  hors  des  villes , dans  une 
exposition  favorable , dans  un  lieu  un  peu 
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élevé  et  bien  à découvert,  loin  de  toute  es- 
pèce de  foyer  d’infection , tueries  , tanne- 
ries ^ voieries  , égouts , clianvreries.  Le  voisi- 
jiage  des  marais  serait  extrêmement  insalu- 
bre, et  souvent  meurtrier  dans  la  sauson 
chaude  et  humide.  Ils  doivent  être  situés  sur 
un  terrain  sec  , et  s’il  se  peut , prés  d’une 
rivière  bien  courante;,  au-dessous  de  la  ville. 

670.  2°.  Exposition.  Elle  doit  varier  sui- 
vant les  localités.  Il  est  essentiel  de  con- 
naître les  vents  favorables  ou  nuisibles  à la 
salubrité  d’un  pays.  Un  vent  humide  soufflant 
sur  un  pays  qui  l’est  déjà  lui-mème  , ne  peut 
qu’être  dangereux;  il  le  sera  beaucoup  plus 
encore  s’il  traverse  des  contrées  maréca- 
geuses. 

Sous  ce  rapport , les  vents  occidentaux 
sont  contraires  pour  le  plus  grand  nombre 
des  départemens  de  la  France  , lorsqu’ils 
soufllent  depuis  quelque  teins.  Lés  vents 
orientaux  sont  salutaires.  Cependant  tel  vent 
salutaire  pour  un  pays,  peut  être  dangereux 
pour  un  autre.  C’est  ainsi  qu’à  Strasbourg 
on  se  trouve  assez  bien  des  vents  qui  vien- 
nent du  couchant,  le  Rhin  baignant  la  par- 
tie orientale  de  cette  ville. 

La  façade  d un  hospice  doit  donc  regarder 
principalement  les  points  de  l’horison  d’où 
viennent  des  vents  secs  et  salubres,  a moins 
qu’on  ne  fût  obligé  d’opter  entre  un  vent 
humide,  mais  d’ailleurs  pur,  et  un  vent  in- 
salubre chargé  d’émanations  marécageuses. 

Pour  la  ville  de  Paris,  l’exposition  de  l’est 
et  du  nord-est  paraît  la  plus  favorable.  En 
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efîet,  ou  il  ne  pleut  pas  alors  , ou  les  pluies 
ne  sont  que  momentanées  et  déterminées 
par  le  retour  des  nuages  que  le  vent  de 
l’ouest  avait  chassés  vers  ce  point  de  l’hôri- 
son  ; encore  sont  - elles  rares  et  n’arrivent- 
elles  que  par  un  changement  notable  dans 
l’atmosphère  , lorsque  le  vent  longtems 
stationnaire  à l’oilest,  passe  rapidement  à 
l’est. 

671.  5°.  Distribution.  L’hospice  doit  être 
bien  percé,  grand,  spacieux;  les  salles  doi- 
vent être  élevées  au  moins  de  dix -huit 
pieds , et  sur-tout  bien  aérées  ; il  serait  à dé- 
sirer qu’elles  fussent  distribuées  de  manière 
à ne  renfermer  que  vingt  lits , distans  chacun 
de  six  à huit  pieds.  Les  salles  du  rez-de- 
chaussée  ne  devraient  pas  servir  d’habitation 
aux  malades , et  l’hospice  ne  devrait  avoir 
qu’un  seul  étage , ou  si  l’on  en  formait  un 
second , ou  devrait  y placer  les  malades , et 
réserver  le  premier  pour  les  convalescens. 
Les  croisées  doivent  être  opposées  et  aussi 
élevées  que  le  plafond. 

On  devrait  aussi  construire  les  salles  de 
telle  manière  que  l’air  put  s’y  renouveler 
continuellement,  au  moyen  de  plusieurs  ou- 
vertures ou  ventouses  pratiquées  au  plancher, 
et  recouvertes  à l’étage  supérieur  , par  des 
colonnes  excavées  que  l’on  serait  libre  d’ail- 
leurs de  fermer  à volonté.  On  remédierait 
ainsi,  au  moins  en  partie  , aux  effets  perni- 
cieux que  produit  souvent  l’encombrement 
des  malades.  Si  à cette  forme  de  construction 
on  ajoute  le  soin  de  faire  des  irrigations  dans 
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les  chaleurs  accablantes  , sur-tout  dans  celle» 
qui  se  font  sentir  à l’approche  des  orages  ^ 
on  parviendra  facilement  à ralFrâîchir  l’air. 
On  pourrait  encore  y associer  l’usage  des 
ventilateurs. 

672.  4°-  BuAifDERiE,  Il  paraît  important 
de  placer  la  buanderie  à une  certaine  dis- 
tance des  lieux  où  reposent  les  malades , et 
où  se  promènent  les  convalescens , à cause 
des  émanations  malfaisantes  qui  s’en  exha- 
lent. Son  exposition  au  nord  parait  la  plus  fa- 
vorable sous  ce  rapport.  On  doit  aussi  veiller 
à ce  qne  la  dessiccation  du  linge  se  fasse 
le  plus  promptement  possible,  et  sur-tout  à 
ce  qu’il  soit  exactement  lessivé. 

SyS.  5“.  Latrines.  Elles  ne  sauraient  être 
tenues  trop  proprement.  Elles  doivent  être 
exactement  feimées.  On  doit  les  situer  hors 
des  salles  , et  toujours  à une  certaine  dis- 
tance des  malades.  Il  serait  à désirer  qu'au 
moyen  des  eaux  courantes  de  ii\néres,  elles 
pussent  toujours  être  vidées , et  leurs  im- 
mondices entraînées.  Elles  devraient  encore 
être  distribuées  de  manière  qu’il  y en  eût 
d’exclusivement  réservées  à l’usage  de  cer- 
tains malades.  On  connaît  assez  les  mauvais  ef- 
fets des  exhalaisons  qui  s’échappent  desmatié'- 
res  des  dyssentériques , pour  que  nous  soyons 
dispensés  d’insister  sur  cette  remarque. 

674.  6°.  CiMETiiRE.  Le  cimetière  doit  être 
le  plue  distant  possible  de  l’ho.sploe  ; avoir 
une  certaine  étendue  et  être  placé  dans  l’ex- 
position du  nord.  Les  cadavres  doivent  être 
ijoimmés  profondément,  et,  s’il  est  possible. 
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de  la  chaux  vive , sur-toüt  dâna  le  cas 
de  maladies  graves  et  contagieuses. 

576.  7“.  Eaux.  Elles  doivent  être  abon- 
dantes dans  les  hospices;  chaque  salle  de- 
vrait en  être  fournie  d’une  manière  perma- 
nente. Leur  utilité  est  asséz  sentie  sous  le 
rapport  des  lavages  qu’exige  la  propreté; 
Elles  sont  d’une  absolue  néces.sité  dans  la 
cuisine  , la  pharmacie^  la  .salle  des  bainSj  la 
buanderie  et  dans  les  salles  même  des  ma- 
lades et  des  convalescens. 

676.  8”.  Feu.  Son  aCtloil  généralement 
utile)  pourvu  qu’elle  soit  renfermée  dans  de 
justes  bornes  ) est  assCÉ  connue.  Le  feu  de 
cheminée  est  préférable  à celui  de  poêle  ) 
au  moins  en  général.  Son  action  est  moins 
énervante  et  moins  fatigante  pour  l’orga-» 
ne  pulmonaire.  D’ailleurs , les  poêles  pré- 
sentent un  inconvénient  évident  sous  le 
rapport  des  maladies  contagieuses  par  Con- 
tact, puisqu’ils  se  chargent  des  miasmes  des 
malades  qui  viennent  sans  cesse  y appliquer 
leurs  mains  : inconvénient  auquel  le  feu  de 
cheminée  pare  en  grande  partie.  La  chaleur 
do  t être  modérée  et  toujours  suffisante  pour 
dissiper  l’humidité  des  salles. 

677.  q.*"  Nourriture.  On  doit  porter  une 
attention  scrupuleuse  sur  le  choix  et  la 
qualité  des  allmens  ) et  sur  leur  bonne  pré- 
paration , de  manière  qu’il  en  résulte  une 
nourriture  saine.  Le  régime  animal  doit  être 
ménagé;  celui  végétal  parait  bien  préférable 
dans  les  maladies  contagieuses,  soit  aiguës ^ 
«oit  chroniques; 
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5~8.  io‘\  Phoprktk.  F.llo  doit  être  grand»*, 
«Clive  et  continuelle  ; balayage  .souvent  rê- 
pt'tê;  pixnnptltude  it  vider  les  gnides-robes, 
ainsi  quW  éloigner  les  linges  qui  ont  servi 
aux  malades,  etc.  Les  soins  de  propreté  con- 
courent pulssaininenl  inaimenlr  la  salu- 
brité de  l'air,  qui  d’ailleurs  est  nécessaire- 
ment vicié  par  les  exhalaisons  pulmonaires 
et  cutanées.  Cette  altération  de  l’air,  en  par- 
tie ’mévitable , s’accroît  bien  plus  sensible- 
ment lorsque  les  maladies  régnantes  sont  du 
genre  malin  pestilentiel,  et  lorsque  les  foyers 
qui  les  produisent  sont  permanens. 

679.  1 1'^.  Séparation  DE  diverses  classes 
DE  MALADES.  Oïl  scut  bicii , par  tout  ce  qui 
précède , la  néces.sité  de  séparer  , d’isoler  les 
malades  dont  lesalTections  sont  contagieuses 
L’application  pouvant  en  être  faite  facilement, 
d’après  ce  qui  a été  établi  précédemment , 
nous  ne  devons  pas  nous  étendre  b<‘aucoup 
sur  ce  sujet,  l tllité,  en  général,  de  séjvirer 
les  maladies  contagieuses  algues  de  celles  qui 
sont  chroniques.  Nécessité  de  séquestrer  le-S 
malades  atteints  de  la  fiév're  , dite  d’hôpital , 
si  l’on  veut  obvier  aux  progrès  rapides  et 
meurtriers  de  la  contagion.  Ces  malades  de- 
vraient être  places  dans  une  salle  à jiart. 
Idem  , des  galeux,  vérolés,  variolés  , dyssen. 
tériques , etc. 

Ô80.  Sali  E de  rech.vnge  et  de  bains. 
L'usage  des  fumigations  acides  dont  nous 
avxms  parlé  et  sur-tout  de  celles  avec  l’a- 
cide muriatique  oxlgéné , fait  assez  sentir  le 
besoin  de  plusieurs  salies  de  rechange  pour 
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If'/ttro'ir  ^ fn'trt  tr;»mp/ft/rr  l#rt  m>»ÎA/5/^t  *i 
r'il'ih'f  Hiui't  \k  uu/y*:t$  •S*',  *rt  |/->/*» 

li<rf  l'aîr 

/I  f;»<t  t’y^UrutKui  un*:  d>; 

'/»i  rUnf^uK  nou\*:Hu  rfUtiMi*:  k^r^êt  , e/i  ar» 
fîv;»;n  , , et  f/Wr»  ay^irit 

^J^irn  le  lîl,  'jmî  lu»  eir  dev 
iWm'  .Se%  h^trd*:*  Mr/î*îerjt  tunn^*:»^  j^yee  le 
^r;»r»rl  t//»ri  une  w»lle  ^e  {ns(t\i^ 

^'utn.iA-.  j/f'eé/Jé  Mrrîirt  */rtgrje»x»/rrnem  tKiun%~ 
vel«'  lofî*  #fe  t'/rtîe  de  rli//»,t/</'::e. 

J>liiiTn^jnîr/r  réel^rne,  le^  pr/<//r<t,  let 
/rK'rrne*  me»-«feiide  t<ilohrît>'  t^ut:u(>u.\  \*:tujfUk 
d'i«d//|uer  |e/uf  ley  li/»p/ît^tux, 

H A IM  X l\  E If  l 

Méthode:  curoû*-'*:  dji^  priruApale*  maludifn 

c ontximt:u  *f:$ 

C8 1 .C’eAt  aree  une  extréiner^^o^i^»nee  r,"je 
nouy  entreprenom  ^>ette  partie  du  trarajl  ; 
plusieurs  ratv^fiA  1;ï  rn^/tirent.  ün  traîter/ïeTir,, 
je^ur  être  utile  et  îajoiai*d^»rjgerettx  , iupp'/ie 
un  acry/rd  [larfaît  entre  le  remède  et  le  pé- 
ac'tuel  de  la  maladie,  détenninati/>n 
préalablement  laite  de  la  f;ao.ve  de  la  maJa- 
die  , d O t#TTij>érajTien t , de  l’àge , du  >exe , ete, , 
du  malade  ; ce  rjuî  exige  un  certain  dé- 
tail tfue  la  nature  et  Je%  le>mei  de  Voa- 
vrage  ne  comp>nem  feant.  De-La  de»,  yideîi 
inévitable» , de^  lacune»  f'/rcée»  par  rirnpyv 
fcibilité  de  nous  étendre  autant  qu’il  'serait 
néce»»aire.  Or,  on  ‘ent  £a/;ilernent  le»  in- 
convénieri»  d’une  expoiitirm  imparXahe  def 
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moyens  curatifs.  D*un  autre  côté , l’art  de  la 
médecine  ne  consiste  pas  dans  le  talent  fu- 
tile de  retenir  de  mémoire  un  certain  nombre 
de  foimules , pour  en  faire  une  application 
hasardée  et  périlleuse.  Uhomme  instruit  les 
trouve  souvent  contr’indi(juées , et  celui  qui 
«St  étranger  à la  science  médicale  peut  faire 
beaucoup  de  mal  en  s’en  servant  sans  prin- 
cipes comme  sans  discernement.  D’ailleurs, 
la  stérile  énonciation  de  ces  formules  contri- 
bue à maintenir  dans  la  société  un  préjugé 
avilissant  pour  l’art,  flétrissant  pour  l’homme 
d’honneur  qui  se  livre  à son  exercice. 

58a..  Obligés,  cependant, d’entreprendre  ce 
travail , que  la  nature  même  de  notre  sujet 
nous  impose  , nous  croyons  n’avoir  rien  de 
mieux  à faire,  que  de  présenter  ce  que  nous 
aurons  puisé  dans  les  meilleures  sources , en 
nous  bornant  à ce  qui  concerne  le  traitement 
sommaire  des  principales  maladies  conta- 
gieuses, dans  l’ojdre  que  nous  leur  avons 
assigné. 

Article  premier. 

Maladies  contagieuses  héréditaires. 

583.  I?.  Verole,  maladie  syphillitiqüe. 
Bile  forme  le  soixante-treizième  genre  de  la 
nosographie  du  docteur  Pinel  j le  quatre- 
vingt-cinquième  de  la  nosologie  de  Ciillen  , 
et  le  vingt  - sixième  de  la  classe  X de  Sau-* 
vages. 

Le  virus  constitutif  de  cette  maladie  ul- 
cérante et  contagieuse  , avant  d’agir  généra;»» 
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lement  sur  l’économie  , établît  d’abord  un 
travail  local  dans  la  partie  sur  laquelle  il  a 
été  déposé;  il  y produit  chancre,  ulcère; 
la  corrosion  des  parties  une  fols  opérée , il 
ne  tarde  pas  à être  absorbé  par  les  vaisseaux 
lymphatiques , voisins  du  Heu  de  l’ulcère , et 
comme  ces  vaisseaux  aboutissent  à des  glan- 
des, il  les  irrite  et  les  enflamme;  de  là  le 
bubon.  Enfin  , après  un  intervalle  plus  ou 
moins  long , il  se  répand  dans  le  système  de 
la  circulation  , et  ne  tarde  pas  à faire  alors 
une  explosion  générale. 

On  peut  donc  considérer  trois  périodes  dans 
cette  affection  ; chancre,  ulcère  primitif  * 
2°.  bubon  ; 3°.  affection  organique  interne 
générale  et  successive. 

584. 1 Chancre , ulcère  syphilliticfue.  Ex- 
position. Son  siège  le  plus  ordinaire  est  aux 
parties  de  la  génération  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe;  mais  il  peut  avoir  Heu  par-tout  où  le 
virus  est  appliqué , et  y développer  son  ac- 
tion. Chez  l’homme,  il  se  fixe  au  frein,  à la 
couronne  du  gland;  il  peut  encore  attaquer 
la  surface  interne  du  prépuce;  rarement  il 
attaque  la  peau  de  la  verge  et  celle  du  scro- 
tum. Chez  les  femmes  , il  s’établit  à la  sur- 
face externe  ou  Interne  des  grandes  lèvres  , 
sur  le  cly  torls,  les  nymphes,  quelquefois  même 
dans  le  vagin  ; le  plus  ordinairement  sur  lès- 
surfaces  rouges  muqueuses. 

585.  Le  chancre  se  développe  communé- 
ment deux  ou  trois  Jours  après  un  coït  im- 
pur; quelquefois  plutôt  ou  plus  tard,  mais 
le  plus  souvent  après  un  intervalle  de  vingt 
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ou  trente  jours,  si  ce  sont  les  parties  blan- 
ches qu’il  affecte.  L’ulcère  des  parties  rouges 
excite d’abordxle  la  démangeaison;  il  se  forme 
en  cet  endroit  un  petit  bouton  rouge  enflam- 
mé , qui  s’élève  en  pointe , et  qui  renferme 
un  peu  de  sérosité  lympide.  Bientôt  la  vé- 
sicule se  rompt,  et  laisse  apercevoir  un  ul- 
cère , dont  la  base  présente  une  mucosité 
blanchâtre , en  forme  de  croûte  mollasse , 
couenneuse;  le  bord  est  dur,  calleux,  envi- 
ronné d’une  rougeur  assez  intense.  Cet  ul- 
cère a une  tendance  singulière  à s’étendre  ; 
il  corrode  plus  en  superficie  qu’en  profon- 
deur. Enfin  , ses  environs  sont  constamment 
durs,  et  plus  ou  moins  épais.  Quant  à celui 
qui  affecte  les  parties  blanches  de  la  peau , 
il  commence  par  une  pustule  rénitente,  rouge, 
presque  sphérique , lente  à s’enflammer , et 
rendant  une  humeur  ichoreuse , quand  elle 
s’est  ulcérée.  Dans  cette  espèce,  l’absorption 
a lieu  plus  promptement , et  les  symptômes 
en  général  en  sont  plus  fâcheux. 

586.  Le  chancre  (souvent  multiple),  est 
réjDuté  bénin  , lorsque  le  pus  est  louable  , peu 
corrosif,  lorsque  son  fond  est  blanc,  et  que 
ses  bords  sont  peu  élevés  , et  légèrement  cal- 
leux. A-t-il  une  forme  irrégulière,  ses  bords 
sont  - ils  durs  et  très  - enflammés,  l’ichor  est- 
il  âcre , et  ronge-t-il  plus  en  profondeur  qu’en 
superficie  , alors  il  est  considéré  comme  ma- 
lin, phagédémique , cancéreux;  son  centre 
paraît  vouloir  se  cicatriser,  mais  ses  bords  de- 
meurent en  très-mauvais  état.  En  général,  les 
chancres  du  prépuce,  chez  les  hommes,  sont 
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les  plus  fâcheux,  sur-tout  s’ils  sont  nombreux 
et  d’un  mauvais  caractère*,  car  ils  peuvent 
donner  lieu  au  phymosis  ou  au  paraphymosis. 
Chez  les  femmes,  les  chancres  placés  à la 
fourchette  sont  les  plus  diffu  iles  à déterger , 
à cicatriser. 

587.  Traitement,.Qe\\ii  qui  est  reconnu  pour 
être  le  plus  efficace,  consiste  à joindre  l’u- 
sage Interne  du  mercure  à son  application 
en  topique.  Le  meilleur  topique  , dans  ce  cas, 
est  le  mercure  lul-mème  , ou  ses  diverses  pré- 
parations , telle  que  le  muriate  de  mercure , 
flont  on  saupoudre  l’ulcére  une  ou  deux  fols 
en  vingt-quatre  heures.  L’onguentmercurlel, 
le  miel , le  cérat , du  même  nom  ; des  lotions 
faites  avec  un  mélange  de  muriate  de  mercure 
et  d’eau  de  chaux , et  l’emploi  des  digestifs 
êmolliens , sont  la  base  du  traitement  externe, 
dont  l’indication  curative  se  réduit  à déterger 
l’ulcére  et  à prévenir  l’absorption  ultérieure 
du  virus. 

Plus  les  chancres  sont  nombreux,  étendus, 
anciens  , plus  l’usage  interne  du  mercure 
doit  être  continué  longtems.  Toutes  choses 
égales  d’a’dleurs,  les  femmes  doivent  en  pren- 
dre une  plus  grande  quantité  que  les  hommes, 
à cause  de  l’étendue  plus  considérable  des 
surfaces  absorbantes.  On.  emploie  utilement 
les  injections  adoucissantes  dans  lesquelles 
on  fait  en  trer  un  peu  de  sublimé.  L’applica- 
tion du  cérat  mercuriel  convient  aussi.  Lors- 
que le  chancre  est  Isolé,  petit,  récent,  peu 
enllammé , on  peut  le  toucher  légèrement 
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avec  la  pierre  Infernale,  jusqu^à  ce  que  sa 
suiface  devienne  vermeille. 

51)8.  Dans  les  chancres  de  mauvaise  nature, 
on  sent  bien  que  le  traitement  doit  varier. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails 
nécessaires.  En  général,  le  mercure  combiné  à 
l’intérieur , avec  la  ciguë  et  les  narcotiques, 
n’est  pas  sans  efficacité.  On  traite  le  mal  lo- 
cal avec  les  décoctions  émollientes  si  l’in- 
flammation est  considérable , avec  des  réso- 
lutifs chauds  tels  que  la  térébenthine , etc- , si 
elle  est  lente  ; alors  les  mei  curiaux  associés 
aux  sudorifiques  conviennent,  et  dans  quel- 
ques cas,  le  quinquina  est  également  utile. 

58q.  .Bubon. ExposiUoji.  Le  bubon  n’est 
autre  chose  que  l’engorgement  Inflammatoire 
d’une  ou  de  plusieurs  glandes  conglobées.  Il 
a lieu,  le  plus  souvent  à l’aine  , et  ordinaire- 
ment d’un  seul  coté.  Il  est  appelé  primitif 
essentiel,  lorsqu’il  succède  à l’auection  locale 
du  chancre,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ou 
lorsqu’il  se  déclare  peu  après  le  coït , sans 
que  le  chancre  ait  précédé  , ce  qui  est  plus 
rare.  On  le  nomme  consécutif,  quand  il  est 
postérieur  à l’infection  générale.  Celui  qui  se 
développe  par  la  violence  de  l’inflammation 
dans  la  blénorrhagie  syphillitique  , n’est  pas 
essentiel;  il  n’est  que  symptomatique;  et 
dans  ce  cas , on  le  voit  quelquefois  se  mani- 
fester aux  deux  aînés. 

5qo.  On  reconnaît  le  bubon  à une  tumeur 
dure,  rénitente.  La  douleur,  d'abord  légère, 
fait  ensuite  des  progrès.  Cette  tumeur  s’étend 
à mesuse  que  la  suppuration  approche.  Les 
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bubons  rraîment  inflammatoires,  phlegmo- 
neux , sont  rouges , douloureux  ; leur  mar- 
che vers  la  suppuration  est  rapide.  Celui 
appelé  froid  othe  une  tumeur  blanchâtre , 
mollasse , conservant  facilement  l’impiessloii 
des  doigts.  Le  bubon  devient  quelquefois 
squlrreux  ; alors  il  est  dur , sans  chaleur , 
sans  pulsation , l’inflainma! ion  y est  nulle. 

On  sent  bien  que  le  siège  du  bubon,  tou- 
jours placé  dans  les  glandes  conglobées,  vaile 
d’ailleurs  selon  le  lieu  où  le  virus  a été  dé- 
posé primitivement.  Il  peut  en  conséquence 
s’en  manifester  à l’aisselle,  au  col,  à la  gorge, 
aussi  bien  qu’aux  aînés, 

691.  On  détermine  dlfTicllement , dès  le 
principe,  quelle  terminaison  le  b ibon  affec- 
tera. On  présuma  qu’il  ne  suppurera  point  ,sl 
rinflammation  est  lente  ; on  pronostique  l’é- 
vènement contraire,  dans  la  circouaiance  op- 
posée. Un  bubon  unique,  volumineux,  chaud, 
donne  Heu  à une  .suppuration  abondante.  Ce- 
pendant, il  est  d’observation  que  des  bubons 
offrant  tous  les  signes  d’une  suppuration  com- 
mençante , se  sont  résous  entièrement , tan- 
dis que  d’autres  ont  suppuré,  après  avoir  fait 
espérer  une  prompte  ré.solutiou. 

692.  ’l  raitement.  On  commence  par  ad- 
ministrer à l’intérieur  le  mercure  ou  ses  pré- 
parations^ on  se  gouverne  ensuite  d’après  le 
caractère  propie  du  bubon.  Est-il  phîegmo- 
neux , on  a recours  au  traitement  anti-phlo- 
glstlque,  soit  externe,  soit  interne;  et  on 
tâche  de  prévenir  la  suppuration  par  l’usage 
de  l’émétique , moyen  souvent  eflicace  ; et 
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par  remploi  des  frictions  mercurielles  feites 
au  - dessous  du  bubon  , dans  la  direction 
du  système  absorbant.  La  quantité  du  mer- 
cure doit , d’après  Hunter , être  proportionnée 
à l’opiniâtreté  de  cette  aJfection  locale.  Si 
malgré  cela,  la  tumeur  grossit,  devient  dou- 
loureuse , proémine  et  manifeste  de  la  fluc- 
tuation , on  abandonne  l’usage  des  frictions, 
et  on  accélère  la  maturation  par  l’emploi 
des  maturatifs.  Mais  il  est  Important  de  ne 
l’ouvrir  que  lorsque  la  fonte  de  l’engorge- 
ment glanduleux  est  complette , et  avant  que 
la  peau  soit  désorganisée.  Les  circonstances 
seules  déterminent  s'il  faut  abandonner  à la 
nature  le  soin  de  l’ouvrir  ; et , dans  le  cas 
contraire  , la  préférence  que  l’on  doit  don- 
ner à la  lancette  ou  à la  pierre  à cautère., 

5q3.  Dans  les  bubons  froids , atoniques , 
on  calme  l’irritabilité  nerveuse  par  un  régime 
fortifiant , analeptique,  par  l’usage  de  l’opium, 
du  vin,  du  quinquina , par  l’emploi  de  to- 
piques stimulans , de  fomentations  spiritueu- 
ses , de  cataplasmes  résolutifs.  Les  bains  de 
mer  et  les  sudorifiques  sont  utiles. 

En  général , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’une  résolution  imprudemment  tentée  par 
l’emploi  des  moyens  externes,  et  d’ailleurs 
mal  dirigée  , peut  amener  le  squirre  de  la 
glande. 

5q4-  Le  bubon  ulcéré  exige  un  traitement 
particulier  qu’il  n’est  pas  dans  notre  inten- 
tion de  développer  ,' puisqu  il  rentre  dans 
celui  des  ulcères  en  général , et  de  Tulcère 
vénérien  en  particulier. 
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Quant  au  bubon  secondaire  ou  consécu- 
tif, le  traitement  est  le  même  que  celui  qui 
vient  d’être  exposé.  Le  bubon  appelé  symp- 
tomatique ne  présente  d’autre  Indication  cu- 
rative que  celle  de  diminuer  l’irritation , de 
calmeii’infl  ammatlon. 

695.  5*^.  Syphillis.  Exposition.  L’infec- 
tion générale  , troisième  période  de  la  mar- 
che du  virus  , peut  cependant  avoir  lieu  di- 
rectement et  sans  qu’aucune  affection  lo- 
cale ait  précédé  ; dans  ce  cas  ^ ses  effets  sont 
et  plus  violents  et  plus  rapides.  Mais,  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  elle  succède  au 
chancre  ou  au  bubon.  L’intervalle  de  tems 
qui  s’écoule  entre  l’absorption  du  virus  et 
son  action  générale , ne  saurait  être  rigoureu- 
sement assigné.  Ses  premiers  effets,  se  por- 
tent, le  plus  ordinairement,  sur  les  amyg- 
dales qu’il  ulcère  profondément;  dans  la  bou- 
che où.  il  détermine  aussi  des  excroissances 
aphteuses  ; sur  la  peau  qu’il  affecte  diverse- 
ment, sur  les  os  du  palais  qu’il  carie;  sur 
la  membrane  pituitaire  où  il  produit  l’ozéne 
et  la  destruction  des  os  voisins.  La  voix  de- 
vient rauque,  les  gencives  se  désorganisent, 
les  dents  tombent , l’haleine  devient  fétide , 
brûlante.  Il  attaque  d’abord  les  parties  mol- 
les , et  secondairement  les  aponévroses  , les 
tendons , le  périoste  et  les  os. 

696.  En  général,  l’infection  universelle, 
avant  de  se  manifester,  produit  sur  le  sysé 
tême  des  symptômes  divers,  tels  que,  lan- 
gueur, abattement , douleurs  erratiques  , fiè- 
vre lente , visage  décoloré , yeux  ternes , li- 
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Vides,  amaigrissement.  Ces  sjmptômes  sfeinâ-* 
liifesient  principalement  à l’époque  qui  pré-» 
Cède  les  éiuptions  qui  doivent  avoir  lieu  a la 
peau. 

697.  Les  végétations  diverses  de  la  peau 
Sont  presque  toujouts  secondaires  ; cepen-* 
dant  U y en  a de  primitives.  Celles  pédon-^ 
culées  , appelées  choux-fleurs  ,ont  leur  siège 
dans  le  tissu  de  la  peau  ; il  en  est  de  même 
du  porreau  vénérien.  Les  crevasses  appelées 
rhagades  , affectent  l’épiderme  , le  corps  mu-* 
queux  , le  chorion.  Celles  appelées  crêtes  et 
condylomes  attaquent  localement  toute  la 

Erofoiideur  des  tégumens.  L’espèce  de  char- 
on  qui  succède  quelquefois  aux  pustules 
ulcérées,  aux  chancres,  aux  bubons,  aux 
rhagades , attaque  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire. Les  vaisseaux  sanguins  exhalants , ab- 
sorbants , concourent  à la  formation  de  ces 
végétations  diverses.  Les  parties  génitales  , le 
périnée  , l’anus,  sont  les  régions  du  corps  où 
elles  se  développent  le  plus  ordlnmrement. 

La  peau  offre  encore  des  éruptions  pustu- 
leuses, connues  sous  le  nom  d’éphélides , ou 
de  pétéchies,  dont  la  fonne  est  variable.  Elles 
sont  ortiées  , miliaires , vésiculaires  , lenti- 
culaires , tantôt  squammeuses ou  dartreuses. 
On  y remarque  le  plus  ordinairement  des 
taches  plates , d’une  couleur  rouge-pourpre, 
jaunâtre  ou  livide.  Quelquefois  elles  sont  dis- 
tinctes, petites , circulaires  ; d’autres  fols  lar- 
ges ,•  étendues  , et  fréquemment  couverte» 
d’une  croûte  sèche,  furfureuse , fort  sem- 
blable à une  dartre.  Elles  se  Exeat  princlpa-. 
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i-ement  âu  front,  à la  racine  des  cheveux,  stlt 
les  joues.  Toutes  ces  éruptions  attaquent  1« 
corps  muqueux  ; celles  croûteuses  attaquent 
de  plus  le  chorion;  les  plus  rebelles  connues 
sous  le  nom  de  serpigineuses  ^ s’étendent  en- 
core au  tissu  cellulaire. 

598.  Le  travail  du  virus  stir  les  os  s’an- 
nonce par  des  douleurs  nocturnes  ostéoco- 
pes  j il  y détermine  des  tumeurs,  des  exos- 
toses , des  périostosçs , ainsi  que  la  carie  de 
ceux  appelés  spongieux.  Le  virus  parait  Infi- 
cier  particulièrement  la  lymphe,  et  son  ac- 
tion s’exerce  sur  le  système  lymphatique. 

599.  Traitement.  L’indication  curative 
générale  est  de  neutraliser  ou  d’expulser  le 
virus  par  la  transpiration  et  les  divers  émonc- 
toires  de  l’économie  animale.  Le  mercure, 
soit  en  friction  à l’extérieur,  soit  sous  forme 
saline  à l’Intérieur,  est  le  seul  remède  que 
l’expérience  a sanctionné  Jusqu’à  ce  jour. 
L’administration  des  substances  oxigénées 
exige  une  suite  d’expériences  exactes.  Nous 
devons  à la  vérité  de  déclarer  que  nous  avons 
prescrit  pendant  plus  de  quinze  jours  la  solu- 
tion de  murlate  oxlgéné  de  potasse  à la  dose 
de  3o  et4o  grains, sans  un  succès  bien  marqué, 
contre  des  ulcères  de  la  gorge.  Nous  avions  fait 
prendre  cette  substance  chez  Costel,  apothi- 
caire. On  fait  précéder  le  traitement  par  uil 
purgatif,  et  on  emploie  ensuite  le  sublimé 
seul  ou  associé  aux  bols  sudoriliques.  Dans 
quelques  cas,  on  est  obligé  de  faire  usage 
des  narcotiques  , du  quinquina,  de  la  ciguë  : 
nuis  nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer  lo  tr«i- 
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tement  et  non  le  détailler.  Il  exige  de  la  pru- 
dence, une  connaissance  du  tempérament  du 
malade , et  un  régime  souvent  variable.  Ce 
traitement  doit  aussi  être  tantôt  actif,  tantôt 
stationnaire,  quelquefois  spécifique  , d’autres 
fois  associé  à l’usage  des  anti-scorbutiques. 
Nous  observerons  que  la  salivation  n’est  ja- 
mais nécessaire,  et  toujours  contr’indiquée. 
Les  circonstances  seules  peuvent  déterminer 
si  l’on  doit  donner  la  préférence  aux  factions 
ou  aux  préparations  salines  mercurielles.  On 
doit  se  méfier  des  frictions  faites  avec  le  su- 
blimé , à l’égard  des  personnes  dont  la  poi- 
trine est  délicate  ; nous  en  avons  vu  de  mau- 
vais effets.  Du  reste,  on  peut  sur  le  sujet  du 
traitement , consulter  divers  ouvrages  recom- 
mandables , tels  que  le  traité  profond  des 
maladies  vénériennes,  par  Huîiter\  celui  de 
Swédiaur;  et  la  dissertation  intéressante  du 
cit.  Trappe^  médecin,  sur  les  excroissances 
et  pustules  vénériennes , présentée  et  soute- 
nue à l’école  de  médecine  de  Paris,  en  plu- 
viôse an  lo,  etc. 

600.  IL  Les  dartres.  Les  dartres  , que 
l’on  peut  définir  en  général  comme  étant  un 
assemblage  de  phlicténes  ou  de  petits  ul- 
cères qui  s’étendent  en  serpentant , et  dont 
la  cicatrisation  est  dlfliclle , forment  les  genres 
147  et  3 1 de  la  Nosologie  de  CuUen^  le  66^. 
de  la  Nosographie  du  docteur  Pinel , et  le 
7®.  de  la  classe  première  de  Sauvages. 

On  admet  plusieurs  espèces  de  dartres  ; 
1*^.  la  farineuse  ; la  pustuleu.se  -,  5*^.  la  mi- 
liaire; 4°.  la  dartre  vive  rongeante.  Cette  der- 
nière 
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n’ière  espèce  paraissant  ètie , d’après  les  au- 
teurs , la  seule  contagieuse , nous  ne  parle- 
rons point  des  autres. 

601.  Dartre  vive  rongeante.  Exposition. 
Cette  dartre,  de  couleur  rouge,  plus  ou 
moins  foncée  , présente  un  aspect  difforme  et 
hideux.  Les  pustules  'ne  sont  point  appa- 
rentes. Elle  se  compose  de  petites  ulcérations 
c|ui  s’étendent  peu-à-peu , se  réunissent  enfin, 
et  forment  de  grandes  plaques  couleur  de  lie 
de  vin.  La  sérosité  qui  en  découle  est  âcre, 
corrosive.  Cependant,  le  sentiment  de  formi- 
cation qui  l’accompagne  est  en  général  sup- 
portable : mais  la  douleur  peut  devenir  atroce 
par  l’effet  de  la  chaleur,  quand  d’ailleurs  le 
mal  est  fixé  aux  parties  de  la  génération.  Cette 
dartre  attaque  souvent  le  visage  , le  menton  , 
les  joues  ; elle  peut  se  montrer  dans  les  autres 
parties  du  corps,  au  dos  , aux  aînés,  etc.  Son 
siège  paraît  être  à la  superficie  du  derme , 
qu’elle  corrode  et  qu’elle  détruit  quelque- 
fois ; souvent  elle  le  rend  calleux  en  dégéné- 
rant en  dartre  phagédénique , d’après  M.  Lor- 
ry , et  en  ulcère  phagédénique  d’après  le 
docteur  Pine!.  Alors  sa  marche  est  rapide  , 
et  la  douleur  insupportable.  Dans  ce  dernier 
cas , elle  ronge  et  désorganise  non-seulement 
la  peau,  mais  encore  les  parties  subjacentes 

602.  Causes.  Elles  sont  très  - multipliées 
dans  les  auteurs.  Un  vice  particulier  dans  le 
système  lymphatique  passe  pour  en  être  la 
cause  la  plus  ordinaire  ; elles  sont  souvent  le 
résultat  d’autres  maladies.  Certains  virus  pa- 
raissent encore  déterminer  leur  formation  : 

F f 
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de-là  des  dartres  vénériennes , écrou elleuses*, 
il  y en  a aussi  de  scorbuLiques,  Certains  étals 
du  foie  , de  l’estomac,  la  suppression,  la  ces- 
sation des  menstrues,  concourent  pareille- 
ment à les  produire  ; l’influence  d’un  air  mal- 
sain, une  habitation  humide,  une  mauvaise 
nourriture,  y prédisposent.  L’état  actuel  de 
la  matière  de  la  transpiration  , dépendante 
beaucoup  du  genre  de  la  nourriture  dont  on 
use  , paraît  en  être  la  principale  cause  occa- 
sionnelle. On  peut  encore  ranger  dans  la 
classe  des  causes  prédisposantes,  l’usage  abu- 
sif des  liqueurs  spiritueuses  , la  sensibilité  na- 
tive de  l’organe  cutané. 

Go3.  Marche.  La  dartre  locale  dans  son 
principe  , peut  à une  certaine  époque  de  sa 
durée,  attaquer  plus  ou  moins  I habitude  du 
corps  , en  inficlant  la  lymphe.  On  peut , avec 
le  docteur  Pinel,  assigner  trois  périodes  au 
développement  des  symptômes  genéiauxpro- 
duits  par  le  virus  dartreux.  Dans  le  premier 
période,  l’altération  de  la  santé  ne  se  mani- 
feste , selon  lui,  que  par  la  diminution  de 
l’appétit,  les  flatuosités  après  le  repas,  une 
disposition  à la  mélancolie  , un  sommeil 
agité.  Dans  le  deuxième  période  , dépression 
de  l’abdomen,  affection  de  quelque  viscère, 
fièvre  lente  , marasme  , Inquiétude  vive  du 
malade.  Le  troisième  période  est  l emarquable 
par  l’intensité  des  symptômes,  la  consomp- 
tion , rhydroplsie  , le  dévoiement  colllquatu , 
les  sueurs  nocturnes. 

604.  Pronostic.  Le  danger  de  la  maladie 
se  déduit  donc  de  la  nature  de  l’affection  , de 
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sa  cause  , de  la  gravité  des  symptômes , du 
tempérament , du  régime  , etc. 

605.  Traitement.  Les  indications  cura- 
tives sont,  1°.  de  rechercher  la  cause  et  de 
la  combattre  ; oP.  de  favoriser  la  dépuration 
des  humeurs;  3°.  de  diminuer  la  vive  sensi- 
bilité de  la  peau  que  cette  affection  exalte 
puissamment;  4“-  de  borner  les  progrès  de 
la  maladie,  en  l’empêchant  de  devenir  géné- 
rale ; 5°.  de  soutenir  les  forces  du  malade. 

Aucun  médicament  connu  ne  paraît  être 
spécifique,  et  le  traitement  dépend  plus  de 
la  sagacité  du  médecin  que  de  l’application 
de  tel  topique , ou  de  l’usage  de  tel  remède. 
L’emploi  des  médicamens  est  ici  empirique; 
mais  le  traitement  général  ne  doit  jamais 
etre. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  à obser- 
ver ici  qu’un  des  moyens  curatifs  les  pluf  efll- 
caces , est  la  nourriture  végétale  longtems 
continuée  et  la  privation  des  boissons  spiri- 
tueuses.  Les  tisannes  adoucissantes , mucila- 
glneuses,  fondantes,  le  petit-lait,  convien- 
nent particuliérement. 

606.  L’empirisme  réclame  en  sa  faveur  Fu- 
sage  des  eaux  thermales,  telles  que  l’eau  sul- 
fureuse d'Enghien;  celui  de  la  douce-amère, 
de  la  gentiane  administrée  avec  prudence  ; 
l’emploi  de  Fénula-campana  en  décoction. 
La  furncterre  ne  parait  pas  sans  efficacité , 
non  plus  que  la  patience  des  marais. 

Un  des  plus  utiles  remèdes  paraît  être  Fii- 
sage  des  préparations  d'antimoine  longtems 
continué;  mais  il  demande  des  précautions, 
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et  il  est  à propos  d’intercaler  des  purgatifs 
dans  le  cours  du  traitement-,  car  il  ne  serait 
pas  rationel  de  vouloir  toujours  porter  à la 
peau.  On  diminuera  l’irritabilité  de  oet  or- 
gane et  l’on  rendra  la  cure  plus  facile , en. 
associant  avec  prudence  diverses  préparations 
opiacées  dont  on  prescrira  l’usage  interne. 
L’expérience  parait  encore  avoir  tiré  quelque 
avantage  des  pillules  de  Belloste  ^ du  sublimé 
dans  certains  cas,  et  de  l’usage  longtems  con- 
tinué de  la  salsepaieille.  Mais  on  voit  bien 
que  ces  médicamens  rentrent  dans  l’ordre  de 
ceux  appelés  mercuriels,  et  qu’ils  supposent, 
par  conséquent , que  la  dartre  aura  son  prin- 
cipe originaire  dans  la  présence  du  vims  sy- 
.pliillitique.Le  docteurAllyon  conseille  l’u.-^age 
de  la  pommade  oxigénée.  Quelques  expé- 
riences, nouvellement  tentées  à l’égard  du 
rlius  raclicuns^  mettent  sur  la  voie  de  penser 
que  ce  médicament  ne  doit  pas  être  dé- 
daigné ( I ), 

607,  III.  La  teigne.  Cette  maladie,  dont  le 
nom  seul  indique  la  ténacité , la  difticulté  de 
sa  curation  , forme  le  soixante  septième  genre 
de  la  nosographie  du  docteur  Pinel,  le  cent 
quarante  - huitième  de  Gullen , le  trente- 
unlème  de  la  classe  X de  Sauvages.  Elle  n’at- 
taque ordinairement  que  les  enfans. 

Cette  affection,  d’après  Murray , Pinel  et 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs , se  divise 
en  deux  e.spèces.  Murray  range  dans  la  pre- 


(i)  Andr^  Dufresnoj.  Des  caractères , des  causes  et 
de  la  cure  des  darUcs,  etc.  Paris,  an 
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miére  le  porrigo  , les  achores  et  le  tinosa 
sicca,  qu’il  ne  considère  que  comme  trois 
symptômes  divers  ou  trois  degrés  différens  de 
la  première  espèce  ; la  seconde  est  désignée 
sous  le  nom  de  tinœa  favosa^ 

608.  Première  espèce.  Teigne  ordinaire. 
Elle  se  manifeste  pa^^de  petits  ulcères  situés 
à la  racine  des  cheveux , lesquels  disparais- 
sent en  déterminant  à la  peau  une  desquam- 
mation  furfuracée  ; et  c’est-là  le  porrigo  des 
auteurs.  Ehms  quelques  cas,  ces  ulcères  ré- 
pandent une  matière  âcre  , sanleuse  et  for- 
ment la  nuance  appelée  achores.  Enfui  il  ar- 
rive quelquefois  qu’ils  se  recouvrent  d’une 
croûte  sèche  , blanchâtre  ou  grisâtre  : c’est-lâ 
le  tinœa  sicca. 

Seconde  espèce.  ’LiSi.  teigne  faveuse.  Elle  se 
compose  de  pustules  lenticulaires rendant 
une  matière  de  couleur  jaune,  semblable  à 
du  miel  , et  laissant  des  dépressions  , des 
creux  de  diverses  figures,  plus  ou  moins  sem- 
blables aux  alvéoles  des  abeilles. 

6oq  Siège.  La  teigne  parait  résider  dans 
les  follécules  adipeux  ou  le  tissu  réticulaire 
de  malpighl , d’après  le  docteur  Pinel  -,  les 
humeurs  cutanées  de  la  partie  chevelue  de 
la  tête  paraissent  plus  ou  moins  inliclées.  Il 
est  incertain  si  le  bulbe  des  cheveux  est  atta- 
qué essentiellement  dans  cette  affection  ; 
Murray  le  nie. 

61 0.  Causes.  Elles  .sont  peu  connues.  La 
contagion,  la  mauvaise  nourriture,  l’usage 
des  viandes  corrompues,  la  malpropreté,  un 
certain  état  des  humeurs  chez  lanière  de  l’en- 

E t 3 
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fiinl:,  Tin  allaitement  vicié  ^ passent  pour  en 
être  les  causes  les  plus  ordinaires.  Plusieurs 
virus  paraissent  encore  concourir  à la  pro- 
duire ou  au  moins  s’associer  au  principe  de  la 
teigne  ; car  il  eSt  de  remarque  qu’elle  creuse , 
jusqu’à  la  carie  , les  os  du  crâne  lorsqu’elle 
reconnaît  la  présence^d’uii  vice  vénérien , 
scrophuleux,  scorbutique. 

6n.  Cette  maladie,  quand  elle  n’est  que 
locale , ne  paraît  pas  grave  ; et  la  première 
espèce  l’est  moins  encore  que  la  seconde. 
Celle-ci  négligée , mal  soignée , répercutée 
enfin , peut  devenir  dangereuse.  De  là  des 
glandes  engorgées,  des  surdités,  des  aveu- 
gleiiiens , des  paralysies , des  consomptions. 

6ia.  Traitement.  Il  est,  en  quelque  sorte  , 
empirique  ; les  précautions  générales  sont 
seules  rationnelles.  Ori  doit  combiner  le  trai- 
tement interne  avec  l’appbcatlon  des  topi- 
ques. 

Dans  le  traitement  de  la  première  espèce, 
l’usage  des  sudorifiques  , des  gmers  savon- 
neux , des  bains,  associé  au  régime  végétal , 
paraît  utile.  Il  est  important  de  tenir  très-pro- 
prement la  tête  de  l’enfant.  On  peut  user  d’un 
îinlment  fait  avec  le  beurre  frais  et  la  graine 
de  genièvre.  De  simples  onctions  mercu- 
rielles , composées  d’une  partie  de  pfécipîîé 
blanc  exactement  mêlée  avec  liuit  parties 
d’onguent  rosat , suffisent  souvent  pour  la 
guérir. 

()i5.  La  deuxième  espèce  exige  un  traite- 
ment plus  actif.  On  recommande  à l’intérieur 
l’usage  de  la  ciguë,  de  l’aunce , des  dépurans, 
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des  d'apliorétlques  , des  fondans  combinés 
avec  les  purgatifs-,  et  à F- xtérieur , l’emploi 
des  lotions  faites  avec  eau  de  fiiineierre , pa- 
tience , staphisaigre.  On  conseill  encore  l’ap- 
plication d’une  dissolution  de  sublimé  et  de 
veidet.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  de 
ciguë  , de  la  décoction  de  cette  plante  mêlée 
avec  le  lait.  On  s’est  encore  servi , avec  quel- 
que succès,  d’un  liniment  composé  de  beurre 
frais,  d’ardoise  pulvérisée , de  sel  ammoniac 
et  d’huile  d’olive. 

On  pourrait  ainsi  multiplier  les  procédés; 
mais  leur  multiplicité  prouve  leur  insuffi- 
sance; et  nous  sommes  loin,  d’ailleurs,  de 
les  regarder  comme  indifférens  sous  le  rap- 
port de  la  santé  générale  du  malade.  C’est 
même  avec  quelque  regret  que  nous  nous 
voyons  obligés  d’en  faire  l’énumération. 

Le  moyen  le  plus  usité  jusqu’à  ce  moment, 
et  qui  c pendant  ne  réussit  pas  toujours, 
c’est  celui  de  la  dépilation  ; mais  il  est  cruel. 

Il  paraît  qu’aujourd’hul  ce  procédé  est 
banni  de  la  pratique,  au  moins  en  Allemagne. 
On  s’occupe  maintenant  à l’hospice  du  Nord , 
de  perfectionner  la  cure  de  cette  maladie; 
on  y fait  l’essai  à l’extérieur,  du  soufre  , de  la 
ciguë  maculée , de  Foxide  de  manganézej 
Nous  en  attendons  les  résultats. 

Article  II. 

Maladies  contagieuse  spécifi^jucs. 

614.  I.  La  gale.  Cette  maladie  cutanée 
très-commune,  forme  le  i4y®-  genre  de  Cul- 
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Icn^  le  6g®.  de  la  nosographie  de  Pinel , et 
le  3o®.  de  la  lo^.  classe  de  Sauvages. 

615.  Exposition.  Elle  se  compose  de  pus- 
tules ^ d’ulcères  prurigineux.  On  en  distingue 
deux  espèces  ; la  première  , appelée  humide , 
offre  des  pustules  plus  ou  moins  remplies  de 
sérosité  ; la  seconde , appelée  sèche , ne  s’ul- 
cère pas  toujours,  ses  pustules  sont  très-pe- 
tites , vcsiculeuses  ; et  des  croûtes  sèches  , tu- 
berculeuses leur  succèdent. 

616.  Siège.  Cette  affection  se  manifeste  le 
plus  ordinairement  dans  l’intervalle  des  doigts 
et  à leur  racine.  On  la  volt  encore  à l’intérieur 
des  poignets , sur  les  côtés  du  ventre , aux 
jarrets.  Son  siège  paraît  être  dans  le  système 
capillaire  extérieur.  Son  virus  est  appelé  pso- 
rique , et  paraît  capable  d’inficier  la  lymphe. 
Sa  contagion  produit  une  irritation  particu- 
lière à la  peau  ; on  éprouve  bientôt  un  mal- 
aise général  par  tout  le  corps  ; et  ordinai- 
rement trois  jours  après , les  pustules  se  dé- 

t et  se  montrent  plus  ou  moins  rap- 

Ces  pustules  sont  plus  grosses  dans  la  gale 
appelée  humide  et  chez  les  individus  dont  le 
tempérament  est  séreux  , pituiteux  ; l’inverse 
a lieu  chez  les  gens  secs , atrabilaires,  mélan- 
coliques. Le  prurit  qu’elles  occasionnent  dé- 
termine le  malade  à se  gratter  ; et  c’est 
peut-être  là  la  véritable  cause  de  rulcération 
d('s  pustules.  Sur  le  déclin  de  la  maladie , la 
démangeaison  s’appaise  , les  boutons  dimi- 
nuent, di.sparaissent  par  degrés  J le  rouge  pâle 
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prochées. 
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des  cicatrices  s’affaiblit  et  la  peau  reprend  sa' 
couleur  naturelle. 

6 J 7.  Causes.  Elles  ne  sont  pas  bien  con- 
nues. Il  y a une  espèce  de  gale  qui  paraît 
déterminée  par  la  piqûre  et  la  présence  d’un 
insecte  de  la  famille  des  cirons  ( acarus  sca- 
biei  ).  Il  en  est  de  symptomatiques  qui  pa- 
raissent tenir  à une  dépuration  des  humeurs 
à la  suite  de  certaines  maladies.  Le  docteur 
Pinel  observe  que  l’empoisonnement  par  l’i- 
vraie détermine  à la  peau  une  éruption  ga- 
leuse , mais  il  pense  que  ces  gales  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  l’espèce  occasion- 
née par  la  présence  d’un  Insecte.  Enfin , les 
virus  vénérien,  scrophuleux  , jouent  souvent 
un  rôle  dans  les  éruptions  appelées  galeuses. 

618.  Traitement:.  On  sent  bien  qu’il  doit 
varier  selon  sa  cause.  SI  la  maladie  est  ré- 
cente et  qu’elle  soit  le  résultat  de  la  conta- 
gion^ l’indication  curative  est  d’en  détruire 
le  germe  promptement  avant  que  les  hu- 
meurs puissent  en  être  Inficiées.  Un  régime 
légèrement  tonique,  d’ailleurs  adoucissant, 
combiné  avec  l’usage  des  diaphorétlques  est 
utile.  Le  petit  lait  infusé  sur  la  fumeterre, 
une  purgation  et  quelques  frictions  faites  avec 
un  onguent  dont  le  soufre  fait  la  base,  amè- 
nent la  guérison.  Mais  si  elle  existe  déjà  de- 
puis un  tems  plus  ou  moins  long;  si  le  sujet 
est  pléthorique , sanguin,  et  que  l’irritation 
soit  vive , alors  une  saignée , a la<,{uelle  on 
fait  succéder  l’usage  combiné  dessudorlfujucs 
et  des  plantes  anti-scorbutiques,  paraît  offrir 
un  traitement  avantageux,  sur-tout  si  l’on  a 
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feu  soin  d’affaiblir  la  sécheresse  de  la  peau 
par  l’usage  de  cpielques  bains.  Les  purgaiifs 
ameis  se  placent  utilement  dans  cette  affec- 
tion. On  associe  au  traitement  Interne  l’u- 
sage externe  des  factions  sulphureuses. 
Quelle  que  soit  l’espèce  de  gale,  on  recom- 
' mande  d’éviter  le  froid,  et  de  ne  point  chan- 
ger de  linge  jusc[u’à  parfaite  guérison. 

619.  Dans  la  gale  appelée  férine , et  qui 
ne  paraît  autre  chose  qu’une  gale  sèche 
d’un  plus  mauvais  caractère  , le  traitement 
est  encore  , à peu  de  chose  prés , le  même. 
On  est  quelquefois  obligé  de  doubler  la  sai- 
gnée, d’insister  sur  les  bains,  sur  l’usage  des 
bouillons  rafraîchlssans  , pour  préparer  la 
voie  à l’emploi  du  remède  que  l’expérience 
proclame  comme  le  plus  efficace  ; nous  vou- 
lons dire  l’usage,  soit  externe,  soit  interne  du 
soufre  et  de  ses  diverses  préparations. 

6ao.  En  général,  on  peut  établir  que  cette 
maladie  se  guérit  plus  ou  moins  facilement 
suivant  son  espèce  , l’âge  du  malade,  son 
tempérament.  Les  enfans  et  les  famines  en 
guérissent  assez  promptement.  Elle  se  mon- 
tre rebelle  chez  les  personnes  âgées , d’une 
constitution  sèche.  Sa  répercussion  est  tou- 
jours fâcheuse;  on  l’a  vue  mortelle,  et  dé- 
terminer en  quelques  cas  l’épilepsie , l’a]X)- 
plexle,  la  phthysie  pulmonaire. 

621.  II.  La  Vaccine.  Cette  affection  lé- 
gère est  ordinairement  produite  par  inocu- 
lation, à moins  qu’on  ne  la  contracte  direc- 
tement, en  trayant  les  vaches  qui  sont  at- 
teintes de  la  maladie  appelée  coic-y’ox. 
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622.  Exposition.  Elle  consiste  dans  la  £>r- 
mation  d’un  bouton  ou  d’une  pustule  cellu- 
leuse , laquelle  demeure  toujours  parfaite- 
ment circonscrite  à toutes  les  époques  de  sa 
durée.  Son  premier  développement  com- 
mence à se  bien  faire  remarquer  vers  le  troi- 
sième jour;  on  aperçoit  alors  une  légère 
tumeur  circulaire , accompagnée  d’une  aréole 
inllammatolre.  La  pustule  grossit  journelle- 
ment , se  déj)rime  constamment  vers  son 
centre , qui  se  décolore  à l’époque  du  sixième 
au  septième  jour.  Son  limbe  circulaire , placé 
en  forme  de  bourrelet  autour  du  centre , 
s’applatlt,  se  ride  légèrement  en  forme  de 
rayons , et  prend  une  couleur  blanche'  ar- 
gentée. Cette  pustule  renferme  une  Hu- 
meur séreuse  limpide , qui  se  trouble  vers 
le  douzième  jour  ; elle  se  dessèche  alors 
pour  se  convertir  en  une  croûte  dont  la 
chute  a lieu  du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour. 

623.  Tel  est  le  caractère  du  véritable  bou- 
ton-vaccin. Celui  appelé  faux,  et  qui  se  dé- 
veloppe chez  les  Individus  vaccinés,  avec  la 
matière  du  bouton  devenue  purulente,  ou 
chez  ceux  qui  déjà  ont  eu  la  petite  vérole, 
n’offre  rien  de  semblable.  La  marche  de  l’af- 
fection est  prompte,  rapide;  le  bouton  est 
irrégulier  en  son  contour  et  en  sa  forme.  Il 
n’atteint  pas  en  général  la  grosseur  du  bou- 
ton-vaccin , la  dépression  centrale  n’y  est  pas 
sensible , souvent  mèrne  le  centre  proé- 
mine.  11  se  desséche  beaucoup  plus  promp- 
tement, et  est  quelquefois  suivi  d’une  ulcé- 
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ration  plus  ou  moins  longue,  sur-tout  si  Tîn^ 
dividu  vacciné  l’irrite  en  Te  grattant. 

624.  Le  siège  du  bouton-vaccin  paraît  être 
placé  dans  le  corps  muqueux  de  malpighy. 

626.  La  marche  de  la  vaccine  peut  se 
partager  en  quatre  périodes.  Le  premier , ce- 
lui de  l’invasion , finit  vers  le  quatrième  jour, 
époque  à laquelle  commence  le  période  in- 
flammatoire. Le  second  période  qui  com- 
prend les  divers  progrès  de  Finflammation 
et  du  développement  de  la  pustule,  se  ter- 
mine au  huitième  jour  : alors  commence  la 
maturation  qui  devient  complette  au  dou- 
Siréme  jour,  époque  de  la  première  fonnation 
de  la  croûte. 

626,  Cette  affection  est  généralement  lé- 
gère et  locale.  Cependant  chez  des  suj'ets  ir- 
ritables, elle  peut  déterminer  des  mouvemens 
spasmodiques  , indépendamment  d’une  fièvre 
qui  n’est  jamais  forte.  La  démangeaison  que 
détermine  la  formation  de  la  pustule , se  ma- 
nifeste pendant  le  période  inflannnatoire , 
s’accompagne  de  chaleur,  et  amène  quelque- 
fois le  gonflement  sympathique  des  glandes 
de  Faisselle  ; sur-tout  si  la  vaccination  a été 
pratiquée  à la  partie  interne  du  bras  ou  de 
Favant-bras.  Enfin , dans  quelques  cas , par 
suite  d’imprudence  ou  de  tractions  mécani- 
ques de  la  part  du  malade , le  bouton  peut 
s’ulcérer  dans  les  derniers  tems  du  travail , 
lorsque  , par  exemple  , on  arrache  la  croûte 
de  vive  force. 

627.  'rraitcment.  En  général,  rien  à faire 
que  de  respecter  la  marche  de  la  nature.  Si 
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4"lnf!aT7imation  locale  était  vive  , violente,  on 
y remédierait  avec  des  lotions  mucilagineu- 
ses  J en  se  sevrant  de  l’usage  du  vin,  en 
usant  d’un  régime  végétal,  de  petit  lait,  etc. 
Une  légère  infusion  de  tilleul,  de  fleurs  d’o- 
range , suffit  pour  enchaîner  les  mouvemens 
spasmodiques.  De  la  propreté , un  panse- 
ment régulier  avec  un  peu  de  cérat  simple, 
ou  avec  celui  de  Goulard ^ remédieront  à 
l’ulcération  qui  succède  quelquefois  à cette 
affection.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on 
pansera  l’iilcére  avec  l’onguent  mercuriel,  ou 
avec  le  précipité  rouge  , sous  forme  d’on- 
guent 

628.  V^accination.  Elle  se  pratique  de 
même  que  l’ino  ulatlon  de  la  petite  vérole. 
Le  point  essentiel  est  de  choisir  le  virus  bien 
limpide,  dans  riniervalle  du  quatrième  au 
dixiéme  jour,  et  de  le  prendre  sur  un  vé- 
ritable bouton  - va.  cin.  Il  doit  être  employé 
récent  autant  qu’il  est  possible;  conservé 
plus  de  six  Jours,  il  peut  manquer  son  effet. 
Il  faut  faire  quatre  a six  piqûres  virulentes  à 
chaque  bras.  Il  est  prudent , par  rapport  aux 
enfans,  de  ne  pas  faire  concourir  la  vacci- 
nation avec  l’époque  de  la  dentition. 

62g.  111.  La  Bcenoriuiagie  syphillitique. 
Cette  affection  virulente  forme  le  genre 
de  la  nosologie  de  Gullen;  le  20  de  la  noso- 
graphie du  Docteur  P/ne/^ledo  de  la  neu- 
vième classe  de  Sauvages. 

Eæposit  O".  Cette  maladie  qui  affecte  les 
parties  de  la  génération  dans  les  deux  sexes, 
n’est  autre  chose  qu’une  inflammation  des 
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membranes  muqueuses  de  cés  organes,  et  le 
plus  souvent  sans  aucune  espèce  d’ulcération. 
Elle  se  développe  ordinairement  du  troisième 
au  sixième  jour  après  un  commerce  impur. 

63o.  Symptômes  chez  l’homme.  Sensation 
particulière  et  désagréable  à rextiémité  de 
la  verge  ; démangeaison  , titillation  légère 
dans  le  canal  de  l’urètre,  sous  le  frein  , pen- 
dant deux  ou  trois  Jours.  Les  jours  suivans, 
rougeur  et  sensibilité  vive , vers  l’orifice  de 
l’urètre , suintement  d’une  matière  séreu- 
se , limpide  , roussâtre , tachant  le  linge. 
Douleur  locale  prurigineuse  ; impression  brû- 
lante lors  de  l’émission  de  l’urine  ; augmen- 
tation graduelle  des  symptômes  en  peu  de 
teins.  Alors  couleur  rouge  ou  livide  du'gland; 
écoulement  plus  abondant  d’une  matière 
jaune  , verdâtre  , puiiforme  ; érections  fré- 
quentes , involontaires , surtout  pendant  la 
nuit  ; irritation  générale.  Si  l’inflanunation  est 
vive,  profonde,  le  sujet  iriitable  , douleur 
violente  pendant  les  érections,  courbure  de 
la  verge  , (de-làle  nom  de  cordée);  émission 
difficile  de  l’urine,  excrétion  sanguinolente 
de  la  matière  muqueuse  ; quelquefois  hémor- 
rhagie ; dans  quelques  cas  enfin  phymosls  , 
ou  paraphymosis ; bubon  symptomatique;  au 
bout  de  trois  à quatre  semaines  , diminution 
graduelle  de  tous  les  symptômes;  couleur 
blanche  et  épaississement  de  la  matière  de 
l’écoulement;  enfin  sa  disparution  graduelle 
et  successive.  Lorsqu’il  persiste  avec  un  ca- 
ractère doux,  on  lui  donne  le  nom  de  blé- 
nunhéc. 
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63 1 . Syntptôines  chez  la  femme.  Ils  son  r en. 
géaéial  moins  violents  , toutes  choses  égales 
d’ailleurs.  Douleur  sympathique  de  Turètre, 
titillation  vers  l’orifiee  du  vagin,  proche  le 
raphé  ; tumeur  des  grandes  lèvres,  des  nym- 
phes , du  clytoris  ; douleurs  tensives  dans  les 
aines  , dans  le  dos  -,  écoulement  de  même  na- 
ture que  chez  l’homme  , mais  plus  abon- 
dant. 

La  femme  paraît  plus  sujète  aux  exco- 
riations et  aux  bubons  , cpie  l’homme  , à cause 
de  l’étendue  des  surfaces  enflammées. 

652.  Siège.  Chez  l’homme  , le  siège  le  plus 
ordinaire  de  cette  affection,  est  placé  à peu 
de  distance  de  rorillce  de  Turétre,  au-dessus 
du  frein , dans  la  partie  du  canal  appelé  fosse 
naviculaire.  Mais  cpielquefois  rinllammatlon 
peut  s’étendre  plus  loin  à la  première  cour- 
bure de  la  vei'ge  , au  veramontanum  , au  col 
de  la  vessie.  Chez  la  femme  , cette  affection 
a son  siège  au  clytoris  , à l’entour  de  l’orifice 
de  l’urètre,  dans  les  nymphes,  dans  lacavlt<3- 
du  vagin , ou  vers  la  commissure  inférieure 
des  grandes  lèvres. 

633.  Causses.  Elles  sont  variables.  Toute 
substance  âcre  déposée  dans  le  canal  de  l’u- 
rètre et  capable  de  l’irriter,  peut  déterminer 
rinflammatiori  de  ses  membranes  muqueuses. 
Le  virus  vénérien  en  est-il  la  cause , la  blè- 
norrhagie  est  alors  appelée  syphillitlque,  vi- 
rulente. 

634.  Ouverture  de  cadavres.  Point  d’ul- 
cèies  dans  le  canal  de  rurètre.  Sur  quaiMiite 
cadavres  ouverts  LiLrc , trente-neuf  ont 
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présenté  les  prostates  et  les  vésicules  sémî^ 
uales,  plus  ou  moins  malades  ; un  seul  avait 
les  glandes  de  cowper  affectées.  On  a la 
vessie , les  uretères  et  les  reins  ulcérés  à la 
suite  d’une  gonorrhée  qui  avait  duré  dix-huit 
ans  (i). 

635.  Traitement.  Prévenir,  ou  modérer 
l’inflammation;  faciliter  l’écoulement;  le  rap- 
peler s’il  se  supprime  ; préserver  les  parties 
adjacentes  du  contact  de  la  matière  de  l’é- 
coulement ; telles  sont  les  indications  cura- 
tives à remplir.  On  y satisfait  par  l’emploi 
du  régime  antl-phloglstlque  , quelquefois  de 
la  saignée;  par  des  juleps  et  boissons  ra- 
fraîchissantes ; par  des  lavemens  , des  lo- 
tions tlèdes  mucllagineuses  ; par  l’exposi- 
tion des  parties  à la  vapeur  de  l’eau  chaude  ; 
par  l’usage  d’un  suspensoir;  par  beaucoup 
de  propreté  ; et  dans  quelques  cas  par  l’em- 
ploi du  camphre  et  de  l’opium  , à l’intérieur, 
pour  modérer  l’irritabilité.  Les  bains  généraux 
sont  encore  fort  utiles.  Du  reste,  le  malade 
doit  mener  une  vie  sobre  et  régulière,  s’abs- 
tenir de  boissons  splritueuses , stimulantes, 
et  sur-tout  se  garantir  du  froid.  Tel  est  le 
traitement  qu’indique  la  nature  et  que  con- 
seille la  raison.  Le  mercure  non-seulement  est 
prématuré  , mais  nuisible  dans  les  commen- 
cemens  de  cette  affection  ; il  exaspère  l’in- 
flammation. On  peut  seulement , et  par  pré- 
caution, l’administrer  vers  la  fin  de  la  cure, 


(ij  Encjcl.  méthod.  Médec. , art.  Anatomie  patho- 
logique. 

principalement 
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pnncipalement  chez  les  femmes,  pour  pré- 
venir les  effets  possibles  de  l’absorption. 

636.  IV.  La  Rage.  Cette  affection  qui  forme 
le  soixante-quatrième  genre  de  la  nosologie 
de  CuUen^  le  cinquantième  de  celui  de  Pinel.^ 
et  le  seizième  de  la  classe  VIII  de  Sauvages 
peut  être  définie  une  maladie  aiguë,  fébrile, 
nerveuse  , le  plus  ordinairement  mortelle, 
toujours  accompagnée  d’une  altération  viru- 
lente de  la  salive , souvent  du  spasme  con- 
vulsif des  muscles  du  pharynx,  avec  horreur 
pour  les  liquides , et  disposition  à la  fureur. 

ôSy.  Causes.  Cette  maladie  non-seulement 
résulte  du  virus  rabilique  inoculé  par  la 
morsure  d’un  animal  ou  d’un  homme  enragé;  ’ 
elle  peut  encore  être  déterminée  par  des 
causes  internes,  telles  que  l’usage  de  certains 
alimens  âcres  , par  certaines  maladies , cer- 
taines passions  vives,  etc. 

638.  Symptômes.  On  peut , avec  M.  Le 
Roux  , considérer  trois  périodes  dans  cette 
maladie.  Dans  le  premier , douleur  répon- 
dant à la  partie  blessée  et  au  système  mus- 
culaire voisin  de  la  plaie.  Le  malade  est  triste, 
inquiet  ; le  sommeil  est  agité.  Lé  travail  com- 
mence dans  le  lieu  mordu,  et  s’accompagne 
d’une  fièvre  irrégulière  peu  sensible,  tenant 
de  la  nature  de  certaines  fièvres  appelées 
malignes.  Le  deuxième  période  se  fait  re- 
mar(|uer  par  l’aversion  pour  les  liquides,  ap- 
pelée hydrophobie  ; par  le  spasme  convulsif 
du  pharynx  et  du  larynx.  Enfin  un  degré 
d’agitation  plus  ou  moins  violente,  quelque- 
fois portée  jusqu’à  la  fureur , des  convulsions 
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Jfortes  et  effrayantes  , marquent  souvent  le 
troisième  période  , qui  se  tennine  par  la  mort. 

63g.  Le  Siégé  de  cette  maladie  ne  paraît 
pas  encore  rigoureusement  déterminé.  Les 
uns  le  placent  exclusivement  dans  le  système 
nerveux , éprouvant  une  lésion  pardcullére 
à l’occasion  du  virus  , et  ne  considèrent  l’in- 
fectlon  de  la  salive  que  comme  consécutive, 
'tandis  que  d’autres  sont  portés  à la  regarder 
comme  antécédente  , et  l’altération  du  sys- 
tème nerveux  comme  secondaire.  Mais , quel 
que  soit  l’ordre  de  ces  deux  faits , il  y a 
toujours  infection  de  la  salive  , lésion  des 
glandes  salivaires  et  du  système  'nerveux  , 
trouble  notable  dans  la  contractilité  muscu- 
laire, dans  la  myotilité  des  muscles  du  laiymx 
et  du  pliarynx. 

640.  L’ouverture  des  cadavres  ne  donne 

f>as  de  résultats  saüsfaisans.  Selon  Sauvages^ 
es  muscles  du  larynx  et  du  pharynx  se  sont 
trouvés  plus  ou  moins  phlogosés.  MJVI.  Andry, 
Thouret , et  Vicq  - d’Azir , ont  vu  souvent  le 
cerveau  plus  ou  moins  rempli  de  sang  , avec 
des  signes  manifestes  d’inflammaüon. 

641-  Cette  maladie  est  ordinairement  mor- 
telle, à moins  qu’on  ne  l’arrête  promptement 
lors  de  son  début , et  avant  le  développe- 
ment du  redoutable  symptôme  de  l’iiydro- 
phobie. 

642.  TraUement.  Le  venin  de  la  rage  ne 
se  mêle  point,  selon  M.  Leroux  , dans  l’ins- 
tant même  , aux  humeurs  placées  en  contact 
avec  la  salive  de  l’animal  enragé;  alors  les 
lotions  faites  sur-le-champ , et  l’écoulement 
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du  sang  de  la  plaie  suffisent  pour  entraîner 
le  poison  au-dehors.  Nous  pensons  néanmoins 
que  ces  moyens  préservatifs  sont  insuffisans, 
et  que  , dans  une  maladie  aussi  grave  , il  vaut 
nleux  pécher  par  excès  que  par  déJPaut  de 
précautions. 

S’il  y a d’ailleurs  un  certain  temps  que 
l’accident  est  arrivé  , il  faut  se  hâter  de  re- 
courir au  traitement  reconnu  le  meilleur. 
Il  se  présente  ici  deux  indications  curatives; 
1°.  extirper  promptement  le  venin  du  Heu 
où  il  est  déposé  ; prévenir  les  effets  de 
celui  qui  pourrait  avoir  pénétré  dans  l’Inté- 
rieur du  corps.  Le  traitement  qui , sous  ce 
double  rapport , nous  a paru  le  plus  ratlonel^ 
est  celui  proposé  en  lySS  Lejoux. 

Un  homme  est-il  mordu  , il  faut  examiner 
la  plaie  , sonder  la  blessure , faire  des  scari- 
ücatlons  profondes,  étendues,  multipliées,  en 
ménageant  les  tendons  et  les  gros  vaisseaux; 
favoriser  d’ailleurs  l’écoulement  du  sang  dans 
le  lieu  mordu,  le  laver  avec  de  l’eau  de  savon  , 
tamponner  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche, 
la  recouvrir  de  compresses,  et  l’assujettir 
avec  des  bandes. 

Le  lendemain , en  levant  ce  premier  ap- 
pareil, il  faut  examiner  attentivement  l’état 
des  choses  , découvrir  les  vaisseaux  , les 
nerfs  , les  tendons  qui  peuvent  se  rencon- 
trer dans  le  Heu  mordu  ; toucher  le  fond  de 
la  plaie,  et  principalement  ses  bords  , avec 
du  beurre  d’antimoine  liquide  , l’étendre 
même  sur  la  peau  environnante  , et  la  re- 
couvrir d’un  large  vésicatoire  qui  la  dé- 
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passe  même  de  quelques  lignes.  Le  troisième 
pansement  consiste  à lever  ce  vésicatoire,  à 
ouvrir  les  ampoules  dont  il  a déteiTniné  la 
formation  , à y substituer  ensuite  un  linge 
garni  d’onguent  de  la  mère. 

L’escarre  tombée  , on  convertit  l’ulcère  en 
plaie  de  cautère,  en  y plaçant  un  ou  plu- 
sieurs corps  étrangers  , tels  que  pois  faits 
avec  la  racine  de  gentiane  , et  par  ce  moyen 
on  entretient  la  suppuration.  Si  la  plaie  est 
très-grande  , on  la  remplit  de  bourdonnets 
garnis  de  suppuratifs.  On  cautérise  de  nou- 
veau , avec  le  beun  e d’antimoine  , les  chaiis 
, à mesure  qu’elles  se  reproduisent.  On  ne 
permettra  la  cicatrisation  qu’après  quarante 
jours  révolus. 

643.  Le  traitement  intérieur,  fort  incertain 
dans  ses  eflets , consiste  à donner  au  ma- 
lade des  toniques  , des  sudorifiques  , des 
antl-spasmodlques.  On  conseille  l’infusion  de 
sureau,  dans  laquelle  on  verse  douze  gouttes 
d’alkali  volatil  fluor,  deux  fols  par  jour, 
matin  et  soir.  Cette  dose  est  celle  qui  paraît 
convenir  à un  adulte. 

Si  les  premiers  symptômes  généraux  se 
manifestent,  il  faut  maintenir  la  suppuration, 
on  la  produire  dans  la  plaie  si  elle  n’existait 
pas.  On  conseille  alors  l’usage  Intérieur  du 
camphre  , du  musc , de  l’éther  , associé  à 
l’opium  ou  à ses  diverses  préparations.  Dans 
ce  cas  on  les  sul)stitue  à l’alkali  volatil. 
CuUen  recommande  particulièrement  l’em- 
ploi du  musc  à hautes  doses. 

644.  Le  docteur  Portai  recommande  les 
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frîctions  mercurielles  réunies  aux  anti-spas- 
modiques , sans  cependant  négliger  le  trai- 
tement de  la  plaie , qui  en  est  la  partie  la 
plus  importante.  Mais  l’emploi  du  mercure 
est  controversé. 

645.  Avouons  ici  que  pour  le  malheur  de 
l’humanité , nous  demeurons  encore  privés 
d’un  traitement  interne  vraiment  efficace 
contre  le  symptôme  hydrophobique.  La  mul- 
tiplicité des  remèdes,  également  vantés,  est 
une  triste  preuve  de  la  vérité  de  notre  asser- 
tion. Nous  osons  conseiller  les  bains  , les  lave- 
mens,  les  frictions  huileuses,  ainsi  que  l’usage 
interne  de  l’huile  d’olive  au  moins  en  lave- 
ment (i)  ; le  musc  à haute  dose  , associé  au 
laudanum  et  la  contre  - irritation  galvani- 
que (§.424).  Énfin , pulsqu’à  une  certaine 
époque  la  maladie  est  mortelle , pourquoi , 
dans  ce  cas  désespéré  , ne  tenterait-on  point 
l’inoculation  de  certains  virus?  On  sait  que 
l’inoculation  de  la  gale  a réussi  dans  quel- 

aues  maladies , et  que  la  vaccine  préserve 
e la  petite  vérole.  Ces  faits  sont  sans  doute 
suffisans  pour  donner  quelque  fondement  à 
notre  conjecture  , et  pour  engager  les  méde- 
cins à faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 


(1)  Ne  pourrait-on  pas  essayer  d’inlroduire  une  sonde 
de  gonmie  élastique  dans  le  pharynx,  afin  de  faciliter 
radminislralioïi  des  médicamens  par  la  voie  de  l’estomac. 
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Article  III. 

TVLaladies  contagieuses  aiguës  , fehriles  , 
noti  putrides. 

646.  I.  V arioletie.  genre  de  la  no- 

sologie de  CuLlen;  or.  genre  de  la  classe  III 
de  Sauvages. 

647.  Exposition.  Cette  maladie  inflamma- 
toire , exanthématique  est  quelquefois  épi- 
démique. La  fièvre  qui  l’accompagne  n’est 
pas  ordinairement  précédée  de  frisson.  Dans 
l’espace  de  vingt -quatre  à quarante  - huit 
heures  , l’éruption  se  manifeste.  Elle  se 
compose  de  vésicules  discrètes , très-sépa- 
rées^ et  toujours  plus  grandes  que  celles  de 
la  variole.  Elles  grossissent  très-prompte- 
ment , abandonnent  leur  couleur  rouge  pri- 
mitive y pâlissent  et  s’arrondissent  dans  l’es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  Ces  vésicules 
renferment  une  humeur  claire  , limpide  ; et 
trois  jours  après  leur  éruption , on  les  voit 
s’affaisser  et  se  flétiir.  Elles  se  dessèchent  ou 
se  crèvent  sans  laisser  ni  tache  ni  cicatrice 
sur  la  peau.  L’éruption  a Heu  au  visage , au 
dos , à la  poitrine  et  quelquefois  par  tout  le 
coi'ps.  Cette  maladie  est  souvent  précédée 
des  mêmes  symptômes  de  caiharre  que  la 
rougeole. 

648.  Traitement.  L’extrême  bénignité  de 
cette  maladie  rend  assez  inutile  l'usage 
traucun  remède.  Les  seuls  à employer,  si 
toutefois  on  les  juge  nécessaires,  consistent 
dans  de  doux  délayans  , une  nourriture 


tenue  , et  peut-être  un  léger  purgatif,  après 
l’exsiccation  des  pustules. 

f>4.9-  II.  La  VARIOLE.  Cette  affection  forme  le 
dix-huitième  genre  dans  la  nosologie  de  Cul- 
Icn,  le  trente-cinquième  de  celle  de  Pinel ^ 
et  le  deuxième  delà  classe  III  Sauvages. 

65o.  Exposition.  C’est  une  maladie  aiguë  , 
inflammatoire, exanthématique,  épidémique, 
dépendante  d’un  virus  spécifique.  Son  action 
varie  en  raison  de  l’état  des  forces  , de  l’âge, 
de  l’individu , du  climat , et  de  la  constitution 
atmosphérique. 

Dans  des  circonstances  favorables  , sa 
marche  est  bénigne.  On  la  divise  en  quatre 
périodes.  Le  premier  , qu’on  peut  appeler  pé- 
riode Ai  invasion  commence  au  moment  de 
l’infection.  Un  spasme  cutané  marqué  parle 
frisson , une  douleur  forte  de  la  tête , du  dos  et 
des  lombes , la  lassitude  des  membres , la  som- 
nolence , des  nausées  ou  môme  des  vomls- 
semens , une  vive  sensibilité  de  l’épigastre  \ 
quelquefois  des  mouvemens  convulsifs;  tels 
sont  les  symptômes  qui,  joints  à la  fièvre  , 
caractérisent  ce  premier  période.  Il  com- 
mence ordinairement  de  midi  à huit  heures 
du  soir,  et  s’étend  jusqu’au  deuxième,  appelé 
période  ôl éruption. 

Cette  éruption  s’établit  du  troisième  au 
quatrième  jour.  Des  frissons  irréguliers  , des 
maux  de  reins  en  sont  le  prélude.  Alors  la 
fièvre  diminue, et  cesse  ordinairement  le  cin- 
quième jour.  L’éruption  commence  au  visage, 
au  col , et  gagne  successivement  des  extré- 
mités supérieures  à celles  inférieures.  Une 
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couleur  fou ge,  plus  foncée  vèrs  le  centre» 
et  assez  semblable  à une  morsure  de  puce  j 
indique  le  lieu  de  chaque  bouton  , qui  bien- 
tôt s’élève  et  se  remplit  vers  le  sixième  jour, 
d’un  fluide  incolore  , placé  dans  la  vésicule 
qui  en  occupe  le  sommet.  La  pustule  s’élargit, 
s’arrondit  vers  l’époque  du  huitième  jour. 

La  maturation  des  pustules  forme  le  troi- 
sième période  de  la  maladie  ; il  commence 
ordinairement  au  dixiéme  jour.  Alors  les  pus- 
tules, déjà  blanches  jaunissent;  la  matière  est 
moins  séreuse  , plus  consistante.  Vers  le  on- 
zième jour  leur  développement  est  presque 
complet.  Elles  présentent  à leur  sommet  une 
légère  tache  brune , lieu  de  l’ouverture  natu- 
relle de  la  pustule.  La  matière  s’en  échappe 
vers  le  douzième  jour. 

Au  treiziéme  commence  le  dessèchement 
des  pustules  ; c’est  aussi  le  quatrième  pé- 
riode, appelé  période  de  dessiccation.  Alors 
les  boutons  se  rident  et  s’affaissent.  Du  qua- 
torzième au  quinziéme  jour,  les  croûtes  se 
forment  ; leur  chute  arrive  vers  le  seizième  , 
et  continue  les  jours  suivans.  Elles  lais- 
sent le  plus  souvent  une  cicatrice  déprimée  , 
désagréable,  dont  la  couleur  rouge  foncée 
subsiste  un  tems  plus  ou  moins  long. 

65i.  Telle  est  la  marche  de  la  petite  - vé- 
role discrète  bénigne.  Mais  cette  maladie  es  t 
quelquefois  maligne,  d’une  mauvaise  nature, 
et  donne  Heu  à des  boutons  qui  confluent 
en  grand  nombre.  De-là,  le  nom  de  variole 
confluente , qui  lui  a été  donné  , pour  la  dis- 
tinguer de  la  précédente.  Sa  marche  alors 
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se  complique  ; elle  devient  anomale.  Dans  le 
premier  période  , la  fièvre  est  plus  forte  ; il 
y a assoupissement,  délire,  quelquefois  accès 
épileptique.  Dans  le  second  , les  vésicules 
sont  irrégulières,  applatles,  nombreuses,  con- 
fluentes. Dans  le  troisième  période  , la  ma- 
tière du  bouton  ne  jaunit  pas;  elle  blanchit, 
ou  elle  brunit,  et  s’épaissit  mal.  La  tumé- 
faction du  visage , des  paupières , est  plus 
prompte , plus  considérable.  Le.  cerveau  est 
affecté  du  délire  et  d’un  état  comateux.  En- 
fin , dans  le  dernier  période,  les  croûtes  sont 
brunes  ou  noires , ne  tombent  que  difticlle- 
ment , et  laissent  après  elles  des  cicatrices 
qui  restent  toujours  creuses , de-là  , le  nom 
de  visage  grêlé. 

652.  Cette  maladie  se  complique  encore 
d’épiphénomènes , tels  que  salivation  , maux 
de  gorge,  diarrhée,  développement  de  pété- 
chies , disposition  à la  gangrène  , hémorrha- 
gies. La  lièvre,  appelée  fièvre  secondaire, 
ou  éruptive , parce  qu’elle  arrive  dans  le  pé- 
riode de  l’éruption  j est  violente  , et  souvent 
fatale  au  malade. 

655.  Le  siège  de  cette  maladie  paraît  être 
dans  le  corps  muqueux  de  malpigky.  Toutes 
les  fols  qu’on  a disséqué  des  pustules  com- 
mençantes , on  a trouvé  le  derme  intact, 
l’épiderme  soulevé  , et  formant  des  vésicules. 
L'ouverture  des  cadavres  démontre  une  appa- 
rence de  phlogose  dans  les  membranes  mu- 
queuses , des  traces  de  boutons  dans  les  lieux 
en  contact  avec  l’air.  Les  viscères  abdomi- 
naux sont  plus  ou  moins  enflammés , échy- 
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ttioscs,  pxirulens.  Une  séroshé  rougeâtre  en- 
gorge les  poumons  , les  ventricules  du  cer- 
veau,  le  péricaide.  On  sait  encore  que  ces 
cadavres  conservent  la  flexllûllté  de  leurs 
membres, 

654-  La  gravité  de  la  maladie  , le  danger 
du  malade  se  déduisent  de  la  nature  des 
symptômes,  de  leur  intensité,  et  de  l'irrégu- 
larité de  leur  développement.  Elle  est  or- 
dinairement moins  dangereuse  dans  l’en- 
fance que  dans  l’âge  adulte  ou  dans  la  vieil- 
lesse. Elle  est  redoutable  au  fort  de  I hlver, 
ou  dans  la  saison  chaude  et  humide  , et  dans 
les  lieux  marécageux.  Une  fièvre  violente  , 
irrégulière  , de  nature  putride,  des  convul- 
sions fréquentes  , de  nature  épileptique , une 
éruption  prompte  ou  tardive  , mais  anomale  , 
la  confluence  des  boutons  , leur  petitesse, 
leur  rentrée , enfin  une  disposition  gangre- 
neuse , sont  des  signes  fâcheux  et  souvent 
mortels. 

655,  Traitement.  Le  point  capital  est  de 
respecter  le  travail  de  la  nature;  de  l’aider 
si  elle  est  faible  ; de  la  modérer,  si  elle  est 
trop  active;  enfin,  d’avoir  égard  à la  cons- 
titution de  l’air  , et  à l’épidémie  régnante  , 
s’il  en  existe  une. 

La  lièvre  d’invasion  est  nécessaire  , inévi- 
table , puisqu’elle  est  un  effort  salutaire  de 
la  nature  pour  porter  au -dehors  le  germe 
virulent  dont  les  humeurs  sont  lovéliicule, 
et  dont  le  dépôt  doit  avoir  lieu  à la  peau, 
'^l'uut  doit  tendre  vers  cette  indication  pre- 
mière. On  modère  la  fièvre  , si  elle  est  trop 
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forte , par  l’usage  de  doux  délayans , des  mn- 
cilaglneux  , des  légers  diaphorétiques.  On  as^ 
souplit  la  peau , au  moyen  d’un  bain  tiède. 
Dans  des  circonstances  opposées , il  devien- 
dra nécessaire  de  ranimer  les  forces  languis- 
santes , d’exciter  , en  quelque  sorte  la  fièvre, 
si  elle  est  trop  faible  , et  si  la  nature  manque 
de  r énergie  nécessaire  pour  opérer  cette  pre- 
mière dépuration  du  sang. 

L’éruption  commençant , un  nouveau  tra- 
vail s’opère  dans  l’organe  cutané , par  la 
raison  qu’il  se  trouve  mis  en  rapport  avec 
le  produit  hétérogène  de  ce  premier  travail. 
Ici , en  quelque  sorte,  l’affection  devient  lo- 
cale , de  générale  qu’elle  était.  Mais  comme 
cet  organe  est  plus  ou  moins  sensible  , 
et  se  lie  sympathiquement  à plusleui's  viscè- 
res , on  conçoit  bien  que  ce  nouvel  état  dé- 
veloppera des  affections  variables  spasmodi- 
ques. De-là  , nécessité  d’assouplir  de  bonne 
heure  le  derme , en  ménageant  d’ailleurs  le 
système  des  forces.  Nécessité  encore,  dans  ces 
circonstances,  d’appalser,  autant  que  possible, 
toute  irritation  étrangère,  capable  de  troubler 
ce  travail  particulier  de  la  peau.  C’est  en  ces 
circonstances  qu’un  régime  tonique  et  mu- 
cilaglneux  , de  légers  diaphorétiques,  l’usage 
prudent  de  quelques  préparations  opiacées, 
en  certains  cas  , ont  produit  un  avantage  réel 
pour  soutenir  l’effort  salutaire  de  la  nature 
et  l’aider  dans  cette  espèce  de  travail.  Quand 
l’éruption  est  difficile  , le  sujet  ner\eux  , livré 
à des  mouvemens  convulsifs  , l’usage  d’un 
air  frais,  sagement  administré  , a souvent 
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Teussl  pour  faire  cesser  cet  état,  et  rappe- 
îer  réniption,  ou  la  déteiminer,  si  elle  se 
faisait  imparfaitement. 

Les  boutons  doivent  être  considérés,  avec 
Stol/ ^ comme  autant  de  petits  ulcères  dont 
il  faut  aider  la  maturation.  C’est  alors  qu’on 
doit  soutenir  les  forces  , et  ne  les  point  par- 
tager. L’évitation  de  tout  ce  qui  peut  cha- 
griner , inquiéter  le  malade , ne  saurait  être 
trop  recommandée.  Enfin , arrive  le  tems  de 
la  maturation.  Si  les  forces  sont  faibles  , si 
le  jeu  de  la  transpiration  se  trouble  ou  se 
supprime  , on  conçoit  bien  qu’une  irritation 
nouvelle  aura  lieu,  que  la  dépuration  secon- 
daire se  fera  imparfaitement , et  qu’une  par- 
tie des  humeurs  destinées  à grossir  les  pus- 
tules, refluera  dans  le  sang,  ou  que  le  sys- 
tème absorbant  réveillé , stimulé  par  cet  in- 
cident fâcheux  pourra  se  charger  d’une  partie 
du  fluide  contenu  dans  les  vésicules , et  in- 
fecter ainsi  plus  ou  moins  la  circulation.  De- 
là , l’indication  d’ouvrir  de  bonne  heure  ces 
petits  abcès,  et  de  soutenir  le  système  des 
forces  du  centre  à la  circonférence. 

656.  Stoil  se  proposait,  pour  règle  géné- 
rale^ de  traiter  directement  la  fièvre  épidé- 
mique et  la  petite  vérole  secondairement  II 
combinait  le  traitement  propre  à ces  deux 
fièvres , dans  le  période  d’invasion.  Il  exami- 
nait si  la  fièvre  persistait  après  l’éruption  ; 
dans  ce  cas , 11  l’envisageait  comme  étant  de 
nature  épidémique.  Il  recourait  au  traitement 
anti-phlogistique  ou  anti-bilieux , selon  la  na- 
ture des  circonstances.  A l’époque  de  la  suj>- 
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puratlon,!!  modérait  les  forces,  si  elles  éialent 
trop  grandes;  il  les  stimulait  si  elles  étaient 
trop  faibles.  Le  quinquina,  les  fleurs  d’arnica 
lui  étaient  alors  fort  utiles.  Il  redoutait  beau- 
coup l’association  de  la  fièvre  épidémique.  Il 
traitait  la  fièvre  de  maturation,  comme  on 
traite  la  même  fièvre  quand  elle  accompagne 
une  tumeur  quelconque  enflammée , et  qui 
tend  à suppuration.  Il  considérait  la  fièvre 
qui  accompagne  le  passage  de  la  maturation 
à la  dessiccation,  comme  une  fièvre  purulente 
produite  parla  résorption  du  pus  d’un  fojCr. 
Alors  il  s'attachait  à rendre  libres  toutes  les 
voies  par  lesquelles  le  pus  a coutume  d’étie 
évacué;  il  faisait  ouvrir  avec  l’instrument  tous 
ces  petits  abcès.  Si  les  forces  étalent  chance- 
lantes , si  le  pus  devenait  trop  abondant , il  re- 
courait aux  toniques , aux  anti-septiques.  Des 
sels,  de  la  manne  pour  ouvrir  le  ventre,  des 
boissons  émollientes,  acidulés,  légèrement 
rafraîchissantes,  tels  étalent  ses  moj'ens  cu- 
ratifs dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  ne  saurions  nous  étendre  ici  sur  le 
traitement  le  plus  propre  à combattre  les  épi- 
phénomènes de  cette  maladie  ; nous  aban- 
donnons à la  sagacité  du  médecin  ces  consi- 
dérations qui  nous  mèneraient  trop  loin. 

65y.  III.  La  rougeole.  Elle  forme  le  3o®j 
genre  de  la  nosologie  de  Cullen , le  56^.  de 
celle  du  docteur  Pinel,  et  le  4^-  la 
classe  III  de  Sauvages. 

658.  Exposition.  C’est  une  maladie  aiguë, 
inflammatoire  , éruptive  , épidémique.  Elle 
s’annonce  par  des  alternatives  de  Loid  et  de 
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clialeur,  par  un  état  spasmodique  de  la  peau, 
qui  s’étend  encore  aux  bronches,  au  larynx, 
aux  yeux  ; de-là  la  toux  sèche , l’enrouement , 
le  larmoiement , qui  la  distinguent  de  la  petite 
vérole.  Elle  s’accompagne  encore  d’anorexie  , 
de  vomissemens,  de  somnolence.  Vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  on  voit  .sur  la 
peau  du  visage,  de  la  poitrine  et  du  dos,  vers 
la  région  rénale,  des  petits  boutons  fort  serrés, 
en  forme  de  taches  lenticulaires,  dont  la 
réunion  imite  assez  bien  ce  qu’on  entend  par 
le  mot  plaque.  On  les  voit,  au  bout  de  trois 
jours,  tomber  en  petites  écailles  semblables 
à de  la  farine , d’où  leur  est  venue  la  dénomi- 
nation de  desquammationfarlneuse.Les  symp- 
tômes généraux  sont  une  lièvre  que  l’érup- 
tion ne  fait  pas  cesser,  et  une  dlfiiculté  de 
respirer  qui  est  la  suite  de  l’affection  cathar- 
rale  inflammatoire , laquelle  est  quelquefois 
assez  violente  pour  attaquer  le  poumon  lui- 
même. 

65g.  Le  siège  de  la  rougeole  paraît  être  le 
même  que  celui  de  la  petite  vérole.  On  a vu 
quelquefois  cette  maladie  épidémique  se  re- 
vêtir d’un  caractère  grave  , meurtrier.  Elle  fut 
telle  à Londres  en  lybô  et  1768,  dans  l'hô- 
pltal  des  Enfans  T rouvés  ; les  poumons  se  sont 
trouvés  chez  plusieurs  gorgés  de  sang  et  même 
sphacelés. 

660.  La  gravité  de  la  maladie  varie  en  rai- 
son de  la  nature  de  la  fièvre  , de  la  constitu- 
tion atmosphérique  prédominante,  du  degré 
de  rinHammatlon  , de  l’état  des  f >1  ces  des  ma- 
lades. Sa  complication  avec  la  fièvre  putride 
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( adynamique  ) ou  maligne  ( ataxique  ) , la 
rend  très -dangereuse  et  souvent  mortelle. 
Elle  cesse  ordinairement  vers  le  solstice  d’été. 

66i.  'Fraibement.  11  est  Important,  dans 
cette  maladie , de  modérer  la  diathèse  inflam- 
matoire , de  favoriser  l’éruption , et  de  pré- 
venir toute  Inflammation  locale,  autre  que 
celle  qui  doit  se  faire  à la  peau.  Le  traitement 
doit  être  réglé  d’après  l’état  des  forces  du  ma- 
lade et  la  nature  de  l’épidémie.  Le  régime  an- 
ti-phlogistique  ou  anti-bilieux  , selon  les  cir- 
constances ; l’usage  de  la  saignée  chez  un 
sujet  pléthorique,  réglé  d’ailleurs,  d’après 
le  degré  de  froid  que  comporte  la  saison  , 
sont  souvent  utiles.  On  place  ensuite  un  doux 
vomitif  ou  un  purgatif  léger , et  on  maintient 
le  ventre  libre.  Mais  l’emploi  de  tous  ces  re- 
mèdes doit  varier  en  raison  des  circons- 
tances, et  leur  énoncé  général  est  toujours 
plus  où  moins  fautif.  On  donne  encore  avec 
succès  des  boissons  adoucissantes , mucila- 
gineuses  et  légèrement  dlaphorétiques.  Si  la 
tète  est  douloureuse , le  sujet  constipé,  les 
pédiluves  et  les  lavemens  ne  doivent  pas  être 
négligés.  On  calme  l’irritation , quand  elle  est 
violente,  avec  de  doux  narcotiques.  On  mo- 
dère le  cours  de  ventre,  quand  il  est  trop  con- 
sidérable , au  moyen  de  la  décoction  blanche^ 
et  par  l’usage  du  dlascordium  ; mais  on  ne 
doit  pas  l’arrêter,  car  la  constipation  paraît 
être  contre-indiquée  dans  cette  affection.  Si 
l’éruption  disparaît , on  la  rappelle  par  l’u- 
sage prudent  de  la  saignée,  du  vésicatoire, 
des  diaphorétiques. 
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662.  SI  la  rougeole  se  trouvait  compliquée 
avec  la  fièvre  putride  ou  maligne,  alors  on 
soutiendrait  les  forces  par  l’usage  des  toni- 
ques et  des  anti-septiques , tels  que  le  quin- 
quina, la  serpentaire  de  Virginie-,  le  tartre 
stibié  ^fract.a  dosi,  n’est  pas  alors  sans  urilité. 

Il  faut , dans  cette  maladie , éviter  soigneu- 
sement l’action  du  froid  et  celle  d’une  trop 
grande  chaleur. 

665.  IV.  La  coqueluche.  Elle  forme  le  5y^. 
genre  de  la  nosologie  de  Cullen , le  54'.  de  la 
nosographie  de  Pinel^  et  le  4'-  de  la  classe  "^'II 
de  C’est  une  maladie  de  l’enfance, 

plus  ou  moins  épidémique.  Les  opinions  sont 
partagées  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  peut 
l’avoir  plusieurs  fois. 

664  .Exposicion£,<d\\.ç^  maladie  s’annonce  d'a- 
bord par  les  symptômes  ordinaires  du  cathar- 
re;  mais  le  système  nerv-eux  est  plus  ou  mo’ms 
affecté.  La  toux  est  convulsive,  suffocante, 
accompagnée  d’une  inspiration  sonore  promp- 
tement réitérée  lors  des  quintes , et  succé- 
dant à des  mouvemens  d’expiration  fréquens 
et  rapides.  Alors  le  larynx  semble  resserré  et 
paraît  s’opposer  à l’introduction  de  l’air.  Sou- 
vent dans  ces  accès,  le  corps  est  tremblant 
et  saisi  comme  d’un  mouvement  convulsif;  le 
visage  devient  rouge,  livide,  violet;  la  toux 
est  sans  expectoration.  11  y a vomissement, 
dyspepsie  et  fièvre  ; celle-ci  se  déclare  vers 
midi , redouble  ie  soir  , et  se  tennlne  par  des 
sueurs  copieuses  dans  la  région  de  la  tête  et 
du  col. 

665.  Siège.  Cette  maladie  parait  affecter  les 

membranes 
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înembranes  muqueuses  des  poumons  et  de 
l’estomac  , et  secondairement  le  système  ner- 
veux. L’ouverture  des  cadavres  présente  la 
plèvre  enflammée  , ainsi  que  les  divisions 
membraneuses  des  bronches  ; les  autres  vis- 
cères sont  encore  souvent  phlogosés. 

666.  Cette  maladie  est  d’une  curation  assez 
dlfliclle , sans  être  cependant  bien  grave , au 
moins  le  plus  ordinairement.  Elle  est  moins 
dangereuse  quand  les  accès  ne  sont  ni  vio- 
lons, ni  fréquens,  et  que  l’expectoration  de- 
vient facile  ; les  circonstances  opposées  aug- 
mentent le  danger  ; alors  on  l’a  vue  mortelle. 
Elle  fut  telle  en  Suède  en  1749  et  en  1764. 
Elle  est  généralement  plus  meurtrière  pour 
les  filles  que  pour  les  garçons.  Une  consti- 
tution faible  , une  disposition  à la  phthysie , à 
l’épilepsie , sont  des  circonstances  fâcheuses 
qui  aggravent  cette  maladie. 

667.  Ses  causes  sont  peu  connues  : elles 
paraissent  tenir  à des  miasmes  particuliers  , 
dont  l’air  est  le  véhicule  en  certains  tems. 

668.  Traitement.  Il  se  présente  ici  deux 
indications  curatives  à remplir;  i®.  prévenir 
l’inflammation  du  poumon;  2°.  détruire  la 
puissance  de  l’habitude  du  système  nerveux, 
quand  le  période  inflammatoire  est  passé. 

On  pratique  avec  succès  la  saignée  chez 
les  sujets  pléthoriques , et  dans  quelques  cas, 
l’application  du  vésicatoire  est  nécessaire 
pour  ménager  l’organe  pulmonaire.  Le  vo- 
mitif est  toujours  très-utile  : seul  il  suffit 
quelquefois  pour  opérer  la  guérison.  Le  sy- 
jop  d’bypécacuanba , le  tartre  stibié  , réus- 
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sissent  assez  bien.  On  a d’ailleurs  recours 
aux  incisifs.  Le  période  inflammatoire  passé, 
on  employé  les  anti-spasmodlques  , le  casto- 
réum  , les  doux  opiacés,  les  divers  toniques. 
L’empirisme  nous  offre  aussi,  comme  des 
remèdes  des  plus  efficaces , le  muscus  pixi^ 
dutus  ^ l’écorce  de  guy  de  chêne,  le  quin- 
quina , l’infusion  de  pouliot , de  romarin  sau- 
vage , de  la  racine  d’aunée , et  de  celle  du 
narcisse  des  prés. 

Article  IV. 

Maladies  contagieuses  Crès-aigués. 

669. 1.  La  fièvre  putride-maligne,  ainsi 
appelée  par  les  auteurs.  Elle  forme  le  cin- 
quième genre  de  la  nosologie  de  Cullen^  qui 
la  désigne  sous  le  nom  de  Typhus  ; le  dou- 
zième g nre  de  la  nosographie  de  Pinel\  et 
le  quatrième  de  la  classe  II  de  Sauvage?,. 

Gomme  l’espèceide  cette  fièvre  qui  paraît 
être  contagieuse , est  la  même  que  celle  con- 
nue , sous  le  nom  de  hévre  d'hôpital  ou  de 
prisons,  nous  croyons  devoir  y renvoyer. 

670.  II.  La  fièvre  jauxe.  Elle  forme  le 
cinquième  genre  de  la  nosologie  de  CW/en  , 
sous  le  nom  de  Tiphus  icterodes;  le  deuxième 
de  la  nosographie  de  Pinel;  et  le  quatrième 
de  la  classe  II  de  Sauvages.  Cette  fièvre 
exotique,  accidentellement  contagieuse  , est 
éminemment  putride  5 elle  est  fort  dange- 
reuse pour  les  étrangers  non  acclimatés  dans 
les  pays  chauds,  où  elle  est  en  quelque  sorte 
endémique. 

67 1.  Èjcposition.  La  langueur,  les  nausées, 
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le  vertige , caractérisent  le  début  de  cette 
cruelle  maladie.  Peu  après , frissonnement  et 
plutôt  horripilation  que  frisson  véritable  ; fiè- 
vre Intense  ; ardeur  excessive  ; douleur  vio- 
lente de  la  tête  et  des  lombes.  Les  yeux  sont 
ardens,le  visage  vultueux.  L’anxiété,  l’op- 
pression sont  extrêmes  dans  la  région  du 
cœur,  de  l’estomac  et  du  foie.  Ces  carac- 
tères sont  pathognomoniques.  Le  pouls  est  en 
général,  rapide,  élevé,  pulsatlf;  mais  mou. 
La  peau  est  quelquefois  sèche , les  premiers 
jours,  mais  le  plus  souvent  moite.  Le  som- 
meil est  difficile , le  babil  fréquent,  et  la  soif 
ardente.  Un  mucus  blanc  recouvre  la  langue 
qui  devient  graduellement  rouge  vers  le  mi- 
lieu de  la  maladie  ; jaune , noire , vers  son  dé- 
clin. Tels  sont  les  symptômes  qui  se  déve- 
loppent pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  de  cette  lièvre,  quand  les  causes  mor- 
bifiques ne  sont  pas  trop  actives.  Dans  le 
cas  contraire , chùte  rapide  de  forces  ; moi  t 
«n  vingt-quatre  heures.  Plus  ces  symptômes 
66  rapprochent,  et  abrégentle  premier  stade  de 
la  maladie,  plus  elle  est  dangereuse  et  funeste. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  le  pouls 
tombe  et  languit  ; l’ardeur  de  la  peau  dimi- 
nue : ce  qui  peut  en  Imposer , dit  Bruce. 
Bientôt  survient  le  coma-vigil ; alors,  vomls- 
semens  de  matières  po tracées  , fétides  , 
sueurs  froides , syncopes  et  changement  gra- 
duel de  la  couleur  rouge  du  visage,  en  une 
teinte  jaune  qui  se  répand  de  la  tête  aux 
pieds.  C’est  un  signe  de  mauvais  augure , car 
aussitôt  le  coma  devient  plus  profond  ; le 
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pouls  est  vermloulaire , intermittent;  les  hé- 
morrhagies Huent  de  toutes  parts  , des  yeux , 
du  nez,  de  la  bouche,  des  pores  de  la  peau, 
de  l'anus  ; l’estomac  rejette  un  sang  noir, 
putride,  fœtide  ; Purlne  devient  brune  , icté- 
rique  ; des  taches  livides  apparaissent  sur  la 
peau;  les  membranes  se  gangrènent,  et  la 
mort  sument.  La  dissolution  putride  est  ex- 
trêmement rapide  dans  le  cadavre. 

Cette  maladie  attaque  principalement  les 
intempérans  , qui,  après  un  exercice  excessif, 
sous  un  soleil  ardent , s’exposent  aux  rosées 
et  aux  brouillards  de  la  nuit. 


672.  Le  siège  de  cette  affection  paraît  être 
clans  les  membranes  séreuses  et  muqueuses 
des  intestins.  Elle  attaque  les  viscères  gas- 
triques , et  porte  souvent  son  action  sur  le 
foie  et  même  sur  les  poumons. 

6y5.  Les  ouvertures  des  cadavres  mani- 
festent des  épanchemens  séreux  , jaunâtres 
dans  la  poitrine  , le  péiicarde , rabdomen. 
L’exulcération  et  la  gangrène  des  intestins, 
du  mésentère,  de  l’épiploon,  du  péritoine, 
sont  fréquens  ; elles  poumons sontsouvent  ré- 
duits en  putrllage,  au  rapport  du  docteur  Lind, 

674.  TraiLement.  Les  indications  curatives 
consistent  à diminuer  promptement  la  viva- 
cité de  la  circulation;  à prévenir  la  diathèse 
putride , dans  tous  les  degrés  de  la  maladie. 
Quelques  médecins  conseillent  la  saignée  ; 
plusieurs  y rèpiignent.  Au  reste,  les  premiers 
no  la  réclament  qu’à  l’égard  des  lempéramens 
pléthoriques  sanguins  ; dans  ce  cas  mémo,  ils 
ne  veulent  point  qu’on  la  répète,  et  ils  la  pros- 
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ci'ivent  quand  le  pouls  est  faible  clans  le  prin^ 
cipe.  Lind  veut  c|ue  dans  les  pays  chauds 
la  lancette  se  vouille  dans  l’étui  du  médecin. 
Le  vomitif  est  le  plus  souvent  proscrit  à 
cause  de  son  inefficacité  et  de  rinllammation 
vive  du  ventricule.  Lind  lui-méme  , quoi- 
que très  - partisan  des  antimoniaux^  veut 
qu’on  ne  les  emploie  qu’associés  aux  opiacés 
et  seulement  de  manière  à tenir  le  ventre 
libre  ou  à agir  comme  altérans.  Il  en  exalte 
i’utdité  cpiand  on  les  administre  de  la  sorte. 
On  s’oppose  à la  constljiation  avec  la  décoc- 
tion de  tamarins  et  la  crème  de  tartre.  On 
emploie  les  purgatifs  les  plus  doux  ; on  en 
aide  l’effet  par  des  lavemens  émolliens  légé- 
reniens  purgatifs  ; toutefois,. on  les  rend  plus 
actifs  pour  maintenir  le  ventre  libre  , ce  que 
l’on  regarde  comme  important.  On  admi- 
nistre contre  le  vomissement  l’extrait  thébaï- 
f[ue  à la  dose  d’un  ou  de  deux  grains  , et  on 
y associe  les  opiacés.  Lorscpie  la  prostration 
des  forces  se  manifeste , on  y réinédle  par 
l’usage  d’une  diète  restaurante,  douce;  par 
l’emploi  du  qulncpiina^  du  camphre , et  sur- 
tout de  la  serpentaire  de  Virginie;  on  peut 
y joindre  l’élixir  de  vitriol -jusqu’à  agréable 
acidité.  A mesure  cj^ue  la  fièvre  cllmlnue 
on  s’occupe  des  moyens  de  fortifier  l’esto- 
mac , en  évitant  tout  ce  qui  peut  activer 
la  circulation.  Vers  la  fm  de  la  maladie,  on 
doit  s’opposer  au  retour  du  vomissement , et 
prévenir  la  diarrhée  par  Tusage  d('s  nervins 
associés  aux  toniques.  Ce  vomissement  si  dif- 
ficile à détruire , souvent  cède  à l’usaire  de 
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la  décoction  de  pain  rôti  et  de  la  temtOT^è 
thébaïque , au  rapport  du  docteur  Thlon  de 
la  Chaume.  L’application  d’un  vésicatoire  f^ur 
l’estomac  y est  encore  utile.  Les  potions  sa- 
lines conviennent  pour  modérer  la  vivacité  de 
la  circulation  , l’effervescence  des  humeurs. 

676.  III.  La  Dyssenterie.  Cette  maladie 
inflammatoire,  aiguë,  accidentellement  con- 
tagieuse , fonne  le  dix-septiéme  genre  de  la 
nosologie  de  Cullen  ; le  dix-septiéme  de  la 
nosographie  de  Pinel  ^ et  le  dixiéme  de  la 
classe  IX  de  Sauvages. 

676.  Exposition.  Cette  maladie  est  carac- 
térisée par  des  selles  fréquentes,  muqueuses 
ou  sanguinolentes^  accompagnées  de  coliques 
trés-aiguës  , de  douleurs  vives,  de  tenesmes, 
le  pins  souvent  sans  évacuation  de  véritables 
excrémens,  et  presque  toujours  avecfié^Te, 
abattement,  langneur,  faiblesse.  Cette  mala- 
die s’accompagne  ordinairement  d’un  spasme 
cutané,  croissant  avec  l’Irrltation  du  rectum; 
de-là  le  frisson  et  la  sécheresse  de  la  peau. 
L’es4omac  est  plus  ou  moins  malade  sym- 
pa! hlquement  , de-là  les  nausées  , les  vomis- 
semens,  les  flatuosités.  Un  pouls  profond, 
des  urines  brunes , le  hocquet , des  vomisse- 
m ns  de  sang,  un  air  hagard,  cadavéreux, 
des  convulsions  fréquentes , sont  des  signes 
fâcheux  qui  annoncent  la  présence  d’une 
fièvre  maligne  putride  , qui  s’associe  fort  sou- 
vent à cette  affection,  dans  les  grands  ras- 
seinblemens  de  malades. 

677.  Les  membranes  muqueuses  des  gro.s 
intestins  , principalement  celles  du  colon  et 


I 


C 4^7  ) 

<îu  rectum , sont  le  siège  de  cette  afFection.' 
L’ouverture  des  cadavres  les  o£fre  toujours 
enflammées,  et  durcies.  L’inflammation  est  de 
nature  putride , érysipélateuse. 

678.  La  suppression  de  la  transpiration  ; 
l’humidité  du  sol , des  habits  ; les  brouillards 
de  la  nuit;  l’intempérance  dans  le  régime  j 
l’usage  des  fruits  acerbes  ; une  prédisposition 
particulière  dans  les  humeurs , sont  les  cau- 
ses les  mieux  connues  de  cette  aifeetion. 

679.  Traitement.  Calmer  l’irritation  ; pré- 
venir la  terminaison  gangréneuse;  faciliter 
les  excrétions  alvines  , et  révaciiatlon  du 
principe  morbifique  ; soutenir  l’état  des  forces 
dans  un  juste  milieu;  combattre  le  génie  bi- 
lieux de  cette  maladie , quand  il  existe  ; s’op- 
poser à la  diathèse  putride , ou  prévenir  l’a- 
dynamie , telles  sont  les  indications  curatives 
qui  se  présentent. 

Si  le  pouls  est  plein  , fort , le  sujet  plé- 
thorique , une  saignée  peut  être  utile.  L’émé- 
tique , les  éméto  - cathartiques  , la  diète 
anti- bilieuse , peuvent  être  placés  avanta- 
geusement , s’il  y a embarras  gastrique  et 
vomissement,  pourvu  d’ailleurs  que  l’inflam- 
mation et  l’irritation  n’en  contr’indiquent 
point  l’usage.  Les  purgatifs  doivent  être  doux 
et  acides , tels  que  manne , tamarins , huile 
de  ricin,  si  on  en  juge  l’administration  né- 
cessaire. Pringle  et  Ziimmermann  les  regar- 
dent comme  indispensables  dans  la  dyssen- 
terie  bilieuse.  D’ailleurs , usage  prudent  des 
adoucissans  , des  mucilagineux  , des  dé- 
layans;  décoctions  blanches,  potions,  bois- 
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sons  émulsionnées  , nitrées,  gommées  ; lave- 
mens  émolliens,  oléagineux,  avec  huile  et 
cire,  avec  amidon  délayé , etc.  Eviter  les  nar- 
cotiques, à moins  que  l’irntation  ne  soit  ex- 
irênie , le  sujet  nerveux  d’un  tempérament 
séreux , cacochyme , et  disposé  aux  affections 
rhumatismales;  dans  ce  cas  ^ les  diaphoréti- 
ques  ne  sont  pas  encore  sans  utilité.  Si  la 
diathèse  putride  prédomine , usage  du  petit 
lait,  des  fruits  acidulés  cuits,  des  anti-septi- 
ques et  des  toniques  : alors  l’arnica  a réussi 
à Stoll , au-delà  de  ses  espérances  ; usage  du 
quinquina,  du  camphre,  etc.  Le  froid,  quoi- 
que nuisible  en  général  dans  la  dyssenterie, 
combat  avec  avantage  le  symptôme  ataxique, 
lorsqu’on  l’emploie  avec  sagesse  ; en 

fournit  des  exemples.  En  général,  la  mé- 
thode évacuante , anti-bilieuse , convient  dans 
la  dyssenterie  bilieuse  ; celle  adoucissante , 
légèrement  tonique  et  purgative , dans  la  dys- 
senterie séreuse.  Les  émolliens  et  les  narcoti- 
ques ne  sont  pas  à négliger  à l’égard  des  tem- 
péramens  nerveux.  La  méthode  anti-phlogis- 
tiijire  réussit  chez  les  pléthoriques , et  celle  to- 
nltjue,  fortifiante,  anti-septique  , paraît  con- 
tenir dans  les  dyssenteiies  putrides  malignes. 

680.  IV.  La  pustule  rviALtcxE.  Cette  af- 
fect ion  locale  dans  son  principe  , susceptible 
de  dégénérer  en  maladie  générale,  forme  le 
trente-septième  genre  de  la  nosogiajihie  de 
PIupI.  Elle  a été  fort  bien  décrite  parles  ci- 
toyens Esnaux  et  Chaussler'.  Nous  donnerons, 
d’apiès  eux  , le  pr  écis  de  ses  symptômes. 

681.  EaposUion.  Cette  affection  marche 
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rapidement  vers  la  gangrène.  On  y distingue 
quatre  périodes. 

Période.  Démangeaison  légère,  pério- 
dique ; picotement  vif,  passager , élévation  de 
l’épiderme  ; formation  d’une  vésicule  séreuse, 
fort  petite,  qui  croît  peu-à-peu , et  devient  en- 
suite brunâtre  ; rupture  de  la  pustule  ; épan- 
chement d’une  sérosité  rougeâtre;  cessation 
de  la  démangeaison  pendant  quelques  heu- 
res. Ce  période  dure  24  à 56  heures. 

2^.  Période.  Le  virus  pénétre  la  peau  et 
donne  naissance  à un  petit  tubercule,  dur, 
rénltent , sans  douleur.  Le  tact  y distingue 
une  tumeur  petite  , mobile,  circonscrite,  ap- 
platie,  lenticulaire.  Le  point  central  est  li- 
vide, citronné.  Alors,  démangeaisons  vives  , 
fréquentes  , avec  sentiment  de  chaleur  et 
d’érosion.  Engorgement  du  tissu  cellulaire 
tendu  , luisant.  Gonflement  autour  de  ce 
centre , et  lonnation  d’une  tumeur  appelée 
aréole , de  forme  circulaire,  nuancée  diver- 
sement , plus  ou  moins  livide  et  parsemée  de 
phlicténes  séreuses  , isolées , bientôt  con- 
fluentes. Le  tubercule  central  durcit,  brunit, 
demeure  insensible.  C’est  un  point  gangre- 
neux qui  s’étend  rapidement.  Ce  période 
dure  quelquefois  plusieurs  jours  , plus  ordi- 
nairement quelques  heures. 

3^.  Période.  Affection  du  tissu  cellulaire. 
Marche  fougueuse  , alarmante.  La  tension, 
l’enflure , la  rénitence  de  la  partie  augmen- 
tent. Le  période  varie  selon  la  force  du  sujet. 
Elle  fait  des  progrès  rapides  chez  les  indi- 
vidus faibles,  cacochymes. 
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4^-  Période.  Après  avoir  attaqué  le  corps 
muqueux,  la  peau,  le  tissu  cellulaire;  le 
principe  morbifique  , s’il  n’est  pas  borné 
dans  ses  progrès  , attaque  les  organes  inté- 
rieurs, et  la  maladie  générale  se  manifeste  par 
tous  les  accldens  qui  dénotent  une  affection 
profonde  du  système , par  une  fièvre  de  nature^ 
pestilentielle  , charbonneuse , gangréneuse. 
Son  action  est  celle  d’un  poison  corrosif  pu- 
tridlfiant. 

682.  Le  siège  de  cette  affection  est  primiti- 
vement placé  dans  une  partie  déterminée  des 
tégumens  ; elle  attaque  le  corps  muqueux  , 
ia  peau,  le  tissu  cellulaire  , et  enfin  les  par- 
ties subjacentes.  Voyez  ( 526). 

683.  Causes.  Le  virus  carbonculeux  des 
animaux  attaqués  de  maladies  gangréneuses , 
charbonneuses,  paraît  être  la  principale  cause 
de  la  pustule  maligne.  Et  quoiqu’il  puisse  dé- 
terminer cette  affection  dans  tous  les  points 
delà  peau  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact, 
il  est  de  remarque  qu’on  ne  la  voit  guère  se 
'développer  qu’au  visage , au  col  et  aux  mains. 

684.  Traitement.  Le  docteur  Chaussier 
déduit  le  principe  du  traitement  de  cette 
considération  fondamentale  : c’est  que  quel 
que  soit  le  période  de  la  pustule , l’inflam- 
mation est  le  véritable,  le  seul  moyen  que  la 
nature  emploie  pour  borner  le  mal  et  séparer 
l’escarre.  L’indication  curative  s’en  déduit. 
Il  faut  imiter  la  nature , et  ne  point  considérer 
la  gangrène  comme  terminaison  de  l’affec- 
lion  , mais  comme  effet  essentiel  du  virus. 

et  2^  Périodes.  Le  procédé  curatif  doit 
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^tre  actif,  énergique.  Il  faut  couper  la  vési- 
cule, essuyer  la  sérosité,  insérer  dans  la  plaie, 
au  centre  de  la  vésicule , un  petit  tampon  de 
charpie  imbibé  de  beurre  d’antimoine  liquide , 
et  le  maintenir  par  un  bandage.  Quatre  ou 
cinq  heures  après  on  lève  l’appareil,  et  l’on 
panse  la  plaie  avec  un  digestif  animé  ; on  re- 
nouvelle souvent  le  pansement.  Les  progrès 
du  mal  sont  bornés  , si  la  douleur  est  légère  , 
et  si  la  dureté  est  dissipée. 

Lorsqu’aprés  l’application  du  caustique  , 
U se  forme  une  tumeur  dure  , compacte, 
avec  gonflement , le  docteur  Chaussier  insis- 
te sur  la  nécessité  des  scarifications , en  mé- 
nageant les  chairs  vives,  et  sur  l’application 
successive  du  caustique.  Levée  de  l’appareil 
quelques  heures  après  ; puis,  pansement  avec 
styrax  , ou  médicament  analogue  ; tremper 
les  compresses  dans  des  décoctions  résolu- 
tives; panser  deux  fols  chaque  jour,  jusqu’à 
ce  qu’on  aperçoive  que  la  gangrène  est 
bornée. 

Troisième  période.  Il  est  marqué  par  la 
tension,  par  l’engorgement.  Emploi  des  caus- 
tiques et  des  scarifications  ; applications 
aqueuses,  émollientes,  contr’indiquées.  Usage 
au  contraire  des  résolutifs  aromatiques , du 
camphre  et  de  ses  préparations. 

Quatrième  période.  Il  est  marqué  par  la 
concentration  du  pouls  , la  faiblesse  , les 
anxiétés.  L’indication  de  relever  les  forces 
pour  aider  l’action  du  traitement  local , est 
instante.  Alors  usage  des  anti-sep' Iques  à l’in- 
térieur et  à l’extérieur  ; scarificaûons  faites 
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avec  ménagement  ; application  de  la  poudre 
de  qulna , de  l’eau-de-vie  camphrée  répétée 
toutes  les  six  heures,  Jusqu’à  ce  quel  indam- 
mation  détermine  la  séparation  de  l’escarrr .. 
Alors  on  y substitue  un  plumaceau  trempé 
dans  le  collyre  de  lanfranc  j mais  on  continue 
l’application  du  quinquina  seul,  si  l’escarre 
est  mou  et  putride.  On  reviendrait  aux  scari- 
fications si  la  gangrène  faisait  des  progrés,- 
Le  bandage  doit  être  simple  et  peu  serrée 

685.  Le  traitement  interne  consiste  dans 
un  régime  sévère , des  boissons  acidulés , l’u- 
sage du  quina.  Le  traitement  rentre  dans 
celui  de  la  hévre  putride  maligne. 

Dans  l’espèce  cle  pustule  gangréneuse  dé- 
crite par  le  clt.  Bayle , il  est  de  remarque, 
que  la  privation  du  "van  et  des  allmens 
écliauffans  a été  utile,  ainsi  que  l'usage  du 
petit  lait , chez  tous  les  malades,  et  celui  des 
lavemens  chez  les  sujets  constipés;  2?.  que 
les  purgatifs  peu  irritans  donnés  à très-haute 
dose  dés  le  premier  Jour  , ont  toujours  réussi. 
Ils  produisaient  l’effet  constant  de  rétablir  ou 
de  maintenir  la  suppuration,  moyen  efficace 
de  guérison.  Les  échauffans  ont  occasionné 
des  effets  désastreux.  v 

686.  V.  Le  plomb.  Exposition.  Cette  ma- 
ladie, encore  peu  connue  , présente  des  symp- 
tômes variables.  Elle  est  propre  aux  ouvriers 
appelés  vidangeurs.  Celui  qui  est  atteint  de 
la  vapeur  appelée  plomb , s’endort  douce- 
ment, et  tombe  asphixié.  Tantôt  il  éprouve 
un  délire  gai;  il  rit , chante , Jase , déraisonne  : 
mais  bientôt  il  demeure  privé  de  connaissance. 
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D’autres  fols , 11  entre  subitement  en  con- 
vulsion, danse  comme  un  fou  , et  s’évanouit 
asphlxlé.  Ou  volt  de  ces  malades  chez  les- 
quels la  suffocation  est  subite;  Us  éprouvent 
de  la  douleur  à l’estomac  et  dans  les  join* 
turcs  des  bras.  Enfin,  chez  d’autres  , on  volt 
le  ventre  s’abaisser  fréquemment  d'une  ma- 
nière alternative  ; des  convulsions  se  font 
encore  remarquer.  Tels  sont  les  symptôme.s 
singuliers  de  cette  affection , que  nous  avons 
extraits  de  l’excellent  ouvrage  du  docteur 
Hallé  sur  cette  matière  (i).  lis  ont  servi  de 
base  à l’auteur  pour  en  déduire  cinq  espèces 
diverses. 

687.  Siège.  Cette  vapeur  contagieuse  paraît 
affecter  les  paities  où  l’air  atmosphérique  peut 
s’introduire , et  où  les  nerfs  sont  le  plus  à 
nu:  tels  sont  les  narines,  les  bronches,  l’es- 
tomac. Elle  ne  paraît  pas  moins  agir  sur  le 
cerveau , où  elle  peut  être  portée  par  la  vole 
de  la  respiration. 

688.  Cause.  Cette  affection  ne  reconnaît 
pas  d’autre  cause  que  le  dégagement  d’un 
certain  gaz  appelé  plomb  , et  que  le  docteur 
Hallé  regarde  comme  très-distinct  des  divers 
autres  gaz  connus  jusqu’à  ce  jour.  Il  observe 
que  si  parmi  les  différentes  odeurs,  il  en  était 
une  qui  lui  fût  propre , ce  serait  celle  putride, 
fade  et  nauséabonde. 

f)8q.  T raitAîment.  Le  docteur  Hallé  con- 
seille l’emploi  des  stlmulans  et  celui  de  l’air 
frais.  Instruit  et  témoin  des  bons  effets  du 


(i)  Hallé.  Méphitisme  des  fosses  d’aisance , 1785. 
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vomissement  que  les  ouvriers  vidangeurs  sont 
dans  l’usage  de  déterminer  en  pareil  cas  , il 
le  recommande  comme  nécessaire , en  l’as- 
sociant toujours  à l’emploi  des  stimulans.  Il 
observe  en  effet  que  ces  derniers  remèdes  , 
quoique  suftisans  quelquefois  pour  rappeler 
la  sensibilité,  ne  sauraient  néanmoins  provo- 
quer seuls  l’expulsion  de  cette  vapeur  délé-  ♦ 
tére  , éminemment  putride. 

Les  Indications  curatives  se  réduisent  donc, 
<1?.  à détruire  l’asphlxie  ; 2°.  à soutenir  les 
forces  ; 3S.  à évacuer  le  principe  malfaisant. 

Le  traitement  routinier  que  l’expérience  seule 
a accrédité  parmi  les  vidangeurs  , remplit  en 
partie  ces  Indications.  Dés  que  par  l’usage  de 
quelques  stimulans , le  malade  est  revenu  à 
lui,  ses  camarades  le  forcent  d’avaler  de  l’hui- 
le d’olive  à plusieurs  reprises,  jusqu’à  ce  que 
l’estomac  se  soulève  -,  alors  ils  lui  font  avaler 
un  verre  d’eau-de-vle , ce  qui  détermine  le 
vomissement , ainsi  que  l’évacuation  du  prin- 
cipe morbifique , qui  se  trouve  par  ce  moyen 
entraîné  avec  les  matières  contenues  dans  le 
ventricule.  Ce  genre  de  vomitif  leur  paraît 
aussi  le  plus  sûr.  Le  docteur  Hallé  pense 
qu’il  est  nécessaire  d’y  joindre  quelquefois  le 
traitement  des  noyés , et  il  recommande  d’é- 
viter avec  soin  l’haleine  contagieuse  du  ma- 
lade. 

6qo.  VI.  La  fièvre  d’hÔpital,  de  prisoxs, 

DE  VAISSEAUX,  ctc.  Cette  maladie  dont  la 
dénomination  varie  en  raison  de  celles  des 
lieux  où  l’on  volt  beaucoup  de  malades  ras- 
semblés, est  la  même  au  fond.  C’est  au  moins 


C 49^  ) 

roplnion  des  meilleurs  auteurs , tels  que 
Pringle^  Cullen^  Smith  ^ Monro , etc.  C 
un  véritable  Typhus.  Elle  est  désignée  par 
le  docteur  Pinet.,  sous  le  nom  de  lièvre  ata- 
xique par  contagion.  Son  [caractère  fonda- 
mental est  l’extrême  prostration  des  forces, 
le  trouble  notable  des  fonctions  de  l’enten- 
dement , la  lésion  de  la  sensibilité , Taltéra- 
tlon  septique  des  humeurs , par  suite  de  l’in- 
troduction d’un  miasme  ou  gaz  putride  d’une 
nature  particulière. 

691.  Cette  fièvre  varie  d’abord  beaucoup, 
soit  dans  son  type  , soit  dans  sa  marche. 
Le  tempérament  du  malade , son  âge  , ses 
forces , la  constitution  atmosphérique  , le 
climat , le  degré  de  la  prédisposition , l’état 
de  l’ame , l’intensité  du  pnncipe  délétère , le 
degré  de  sa  putridité,  la  proportion  diverse 
des  élémens  de  cet  aggrégé  destructeur  et 
assimilateur,  sont  autant  de  causes  capables 
d’établir  des  dllférences  accessoires  au  caracr- 
tére  fondamental  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  qu’on  la  volt  plus  violente  chez 
les  uns , plus  douce  chez  les  autres.  Ainsi 
l’on  explique  son  caractère  bilieux  chez  les 
sujets  dont  le  tempérament  porte  ce  nom; 
elle  est  catharrale  chez  d’autres , plus  par- 
ticulièrement nerveuse  chez  les  sujets  sen- 
sibles irritables;  elle  offre,  dans  son  début, 
un  simulacre  d’inflammation  chez  les  sujets 
pléthoriques , qui  ont  abusé  des  boissons  spi- 
ritueuses  ; elle  porte  son  impression  spéciale 
sur  le  cerveau  des  individus  dont  le  chagrin , 
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l’étude,  la  vie  sédentaire  ont  contribué  à 
user,  fatiguer,  affaiblir  cet  oigane,  etc. 

692.  Exposition.  L’invasion  de  cette  mala- 
die paraît , en  général  , subite , accompa- 
gnée de  frissons.  Il  s’y  joint  un  spasme 
cutané.  Il  y a douleur,  resserrement  dans  la 
région  épigastrique  , sensation  extrêmement 
désagréable  vers  l’appendice  xiphoïde , mal 
de  cœur , nausées  , vomissemens , vertiges  , 
céphalalgie  vers  les  régions  orbitaires  fronta- 
les et  occipitales.  Le  caractère  de  la  crainte 
et  du  chagrin  est  profondément  imprimé  sur 
le  visage  du  malade,  et  le  tremblement  des 
mains  a lieu  quand  la  prostration  des  forces 
est  extrême.  Le  visage  est  pâle  et  défait. 
L’œil  est  battu  , quoique  l’albuginé  con- 
serve son  éclat.  La  langue  est  muqueuse , 
encroûtée,  d’une  couleur  blanche.  Le  ventre 
est  dur  ou  mou.  Le  pouls  est  petit,  vlbra- 
til , palpitant  , inégal  ; j amais  plein  ni  dur; 
quelquefois , presque  naturel.  Les  soupirs 
sont  fréquens.  Le  sommeil  est  continuel, 
mais  le  réveil  facile.  Quelquefois  cependant, 
il  y a délire  et  assoupissement  permanent. 
Le  sang  est  incohérent,  dissous.  L’odeur  qui 
s’exhale  du  malade , est  putride,  nauséabonde. 
Quelquefois  la  maladie  s’accompagne  de  pa- 
rotides , de  pétéchies , de  taches  livides  , d’hé- 
morrhagies, d’une  diarrhée  fétide,  ichoreuse. 
On  a vu  cette  maladie  assez  active,  pour 
faire  périr  le  malade  dans  l’espace  de  quel- 
ques heures.  Quelquefois  moins  heureux  , il 
languit  plus  long-tems,  et  les  derniers  jours 
de  son  existence  se  font  remarquer  par  l’abat- 
tement 
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t€ment  de  son  esprit , rirrégularité  > la  peti-* 
tesse  du  pouls  , les  soubre-sauts  des  tendons , 
la  lenteur  des  mouvemens  convulsifs,  d’ail- 
leurs assez  variés  , la  rétraction  de  la  langue, 
la  pulvérulence  de  la  cornée,  etc. 

6(^3  Cette  affection  putride  paraît  porter 
son  action  principale  sur  l’estomac.  Dans 
l’épidémie  de  Winchester , dit  ^mith  , iors- 

3u’on  interrogeait  les  malades  sur  le  lieu 
" leurs  soulFrances , tous  portaient  la  main 
à l’estomac,  en  exprimant  de  la  manière 
la  plus  énergique,  que  c’étalt-là  le  siège  de 
leur  mal-aise  et  de  leurs  douleurs.  <Snuth  , 
qui  lui-mènie  en  fut  atteint , dit  que  son  es- 
tomac lui  semblait  être  une  fournaise  d’où 
partaient  fiéquernment,  par  bouffées^  des  tor- 
rens  de  feu  qui  se  répandaient  dans  sa  poi- 
trine, le  long  des  muscles  pectoraux , jus- 
qu' ’au  bout  de  ses  doigts  (i).  Le  canal  ali- 
mentaire et  le  cerveau  sont  principalement 
affectés  dans  cette  maladie.  Les  ouvertures 
de  cadavres  démontrent  des  abcès  souvent 
ichoreux,  dans  l’encéphale  ; des  phlogoses , 
des  gangrènes  putrides  dans  les  intestins 
grêles,  et  même  dans  ceux  appelés  gros. 

6q4-  Un  délire  léger,  une  médiocre  pros- 
tration des  forces,  sont  des  signes  assez  favo- 
rables.Un  accablement  extrême,  des  yeux  ha- 
gards ou  fixes,  l’obscurcissement  de  la  vue, 
les  soubresauts  des  tendons  , les  selles  cada- 
véreuses, involontaires,  sont  en  général  de 
mauvais  augure. 


(0  Smith,  Fièvres  des  prisons , p.  3i. 

n 


( «s  ) 

695,  Traitement.  Neutraliser  ou  rha5sr>r 
le  principe  délétère  , serait  la  grande  indica- 
tion curative,  si  elle  é.ait  possible.  Soutenir 
les  foices,  s’opposer  au  progrès  de  la  putri- 
dité , ranimer  la  sensibilité , combattre  les 
épiphénomènes  qui  peuvent  survenir;  telles 
sont  les  indications  que  comporte  l’état  ac- 
tuel de  nos  connaissances. 

Le  changement  d’air,  un  vomitif,  l’asper- 
sion de  l’eau  fioide,  le  campement  en  plein 
air,  l’usage  des  sudoiLfiques,  de  la  poudre  de 
Dower,  ont  plusieurs  fois  suffi  ppur  prévenir 
le  déyelop peinent  de  la  maladie. 

On  peut  admettre  trois  périodes  dans  la 
înavche  de  cette  fièvre.  Le  premier  est  en 
que l(|ue  sorte  celui  du  début.  On  se  propose 
alois  de  détruire  ou  d’expulser  le  foyer  de  la 
contagion  : nous  venons  d’en  parler.  Les 
moyens  médicaux  se  réduisent  à l’emploi  des 
sudorifiques  et>  de  l’émétique,  ou  des  éméto- 
cathartiques.  Smiih  pense  avec  Liml  qu’on 
peut  encore  y associer  l’application  du  vési- 
catoire dés  le  principe. 

Dans  le  second  période  qui  commence  au 
deuxième  jour,  les  moyens  acti!'s  énoncés 
ci-dessus  sont  contr’indlqués,  la  saignée  ne 
l’est  pas  moins  : ils  tendent  à augmenter  la 
faiblesse,  disposent  aux  convulsions,  ou  dé- 
terminent la  gangrène.  Usage  alors  de  lé- 
gers laxatifs , de  purgatifs  un  peu  toniques, 
et  emploi  des  sudorifiques  les  plus  doux. 
Smith  recommande  l’usage  des  poudres  de 
Jpnes,  ou  celle  antimoniale  de  la  phaima- 
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copée  de  Londres , ainsi  que  Temploi  de  l’es- 
prit de  vitriol  dulcifié , et  celui  de  l’éllier. 
Usage  prudent  des  antimoniaux  mariés  à la 
rhubarbe,  au  calomel,  s’il  y a constipation  ; 
associés  aux  astrlngens,  aux  narcotiques , s’il 
y a diarrhée.  Eviter  cju’ils  ne  produisent  des 
nausées,  et  même  alors  les  supprimer,  ainsi 
que  dans  le  cas  où  ils  irritent  le  malade. 
On  pourra  prévenir  cet  effet  par  l’emploi 
de  l’éther,  médicament  cordial  et  anti-sep- 
tique. S’il  y a taches,  ou  pétéchies,  usage  de 
l’esprit  de  vitriol  dulcifié,  donné  en  potion 
ou  en  breuvage  à la  dose  de  quelques  gros 
chaque  jour,  dans  une  infusion  de  roses,  aci- 
dulée avec  le  jus  de  citron , si  l’épigastre 
est  douloureux,  brûlant;  ou  dans  une  infu- 
srlon  de  menthe,  si  l’estomac  est  fort  irri- 
table. Dans  quelques  cas,  usage  du  camphre 
associé  à l’esprit  de  mindererus. 

Le  troisième  période  s’annonce  par  la  pros- 
tration des  forces  , un  délire  sourd  et  conti- 
nuel. Alors  recourir  au  quinquina,  soit  en 
boisson,  soit  en  lavement,  si  l’estomac  y ré- 
pugne. On  peut  y associer  le  laudanum. 
•Smith,  dont  nous  avons  extrait  la  plus  grande 
partie  de  ce  Iraltement,  ne  veut  pas  qu’on 
place  le  quinquina  avant  ce  troisième  période. 
Il  déclare  qu’une  expérience  de  vingt-six  ans , 
■ lui  a constamment  prouvé  les  mauvais  effets  de 
ce  remède  administré avantcette  époque.  L’al- 
kali  volatil  et  le  musc  ne  sont  pas  sans  effica- 
cité, mais  leur  effet  est  fugitif  Les  acides  miné- 
raux sont  utiles  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie , ainsi  que  l’usage  prudent  du  vin  : il 
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doit  être  fort  et  cordial , sur-tout  dans  ce 
troisième  période. 

696.  On  s’occupera  ensuite  de  combattre 
les  épiphénomènes  par  des  moyens  curatifs 
appropriés.  Les  applications  externes  de 
camphre , opium  , thériaque  -,  les  absorbans , 
les  mucilagineux  associés  au  calomel  et  à 
l’opium  , donné  à l’intéiieur  en  petite  quan- 
tité , jusqu’à  ce  qu’il  évacue  légèrement, 
combattent  avec  .succès  le  vomissement  opi- 
niâtre. L’éther  seul , ou  mêlé  avec  de  l’esprit 
de  vin  et  du  jus  de  citron , remédie  à la 
cardialgie  , aux  palpitations  , à l’excès  de 
sensibilité  nerveuse.  — On  prévient  la  dis- 
position à la  phrénésie  par  le  régime  rafiai- 
chlssant  le  plus  convenable  , par  l’accès  d’un 
air  libre  et  frais.  On  suspend  alors  l’usage  des 
cordiaux  et  celui  du  quina,  et  si  le  délire 
phrénétique  se  manifeste  ^ on  pratique  sur  la 
tète  du  malade  préalablement  rasée , des  em- 
brocations froides  d'eau  et  de  vinaigre,  pen- 
dant que  les  jambes  sont  plongées  dans  l’eau 
chaude.  — Si  les  sueurs  sont  trop  actives  , on 
les  modère , en  faisant  peu  couvrir  le  ma- 
lade , en  diminuant  la  température  de  sa 
chambre , en  lui  permettant  l’usage  de  l’eau 
fraîche  édulcorée  avec  quelques  gouttes  d’e- 
iixir  de  vitriol , que  l’on  mêle  à une  Infusion 
de  roses,  ou  que  l’on  tempère  avec  un  peu  de 
vin.  — Les  absorbans,  les  mucilagineux,  l’o- 
pium , de  petites  doses  de  rhubarbe , sont 
les  meilleurs  remèdes, et  les  plus  efficaces  à 
employer  pour  modérer  la  diarrhée.  — L’u- 
sage  des  acides  minéraux  n’est  pas  sans  utij 
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lité  pour  combattre  les  hémorrhagies  qui  se 
manifestent.  — On  combat  le  hocquet  par 
l’usage  du  camphre  , du  musc,  des  anti-spas- 
modiques ; on  le  prévient  par  celui  des  caï- 
mans, et  en  évitant  d’interrompre  l’assou- 
pissement du  malade.  — Le  délire  doit  peu 
inquiéter  dans  les  premiers  jours.  S’il  est 
sourd,  profond  et  accompagné  du  coma  vers 
le  troisième  période  de  la  maladie , alors 
l’usage  des  évacuans  appropriés  et  placés  à 
propos  vers  le  douzième  jour,  l’emploi  du 
vésicatoire  à la  nuque  , l’application  tl’une 
ventouse  scarifiée,  le  font  souvent  dispa- 
raître , d’après  le  témoignage  du  docteur 
Trousset  , de  Grenoble.  — Cette  même  ap- 
plication du  vésicatoire  à la  nuque  réussit 
souvent  pour  dissiper  la  retraction  de  la  lan- 
gue que  le  délire  et  l’assoupissement  accom- 
pagnent souvent..  — L’apparition  des  paro- 
tides exige  qu’on  les  ouvre  , qu’on  les  fixe 
par  l’application  de  la  pierre  à cautère.  Nous 
avons  vu  leur  disparution  produire  le  délire 
presque  sur-le-champ,  — !.e  météorisme  ato- 
nique  du  ventre  exige  l’emploi  des  lavemens 
salins , associés  à l’usage  Interne  des  potions 
anti-septiques,  toniques  ; les  fomentations 
faites  avec  les  décoctions  aromatiques  ,, 
af[ueuses  ou  vineuses,  peut-être  même  l’ap- 
plication de  la  glace.  Celui  qui  reconnaît 
pour  cause  le  produit  critique  de  la  maladie 
déposé  dans  les  intestins,  exlg.e  l’emploi  du 
tartre  stibié  en  lavage  dans  une  tisanne  to- 
nl([ue  , ou  l’usage  d’un  purgatif  analogue. — 
Enfin  , la  complication  venuineuse  demande 
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qu’on  ait  recours  aux  anthelninltiques  hui- 
leux ou  toniques  , selon  les  circonstances , 
et  aux  lavemens  vermifuges.  Dans  ce  cas, 
l’application  chaude  sur  le  ventre  des  subs- 
tances aloëtiques,  mariées  avec  la  myrrhe, l’en- 
cens, et  délayées  dans  le  vinaigre  , a été  utile. 

697.  VII.  La  Fièvre  pestilentielle.  Cette 
fièvre  n’est  évidemment  qu’un  typhus  très- 
grave  ; sa  nature  est  la  même  que  celle  de  la 
lièvre  d’hôpital  • seulement  la  maladie  paraît 
plus  Intense.  La  lecture  des  auteurs  met  sur 
la  A^oie  de  penser  qu’elle  naît  particuliére- 
ment à l’occasion  de  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  cadavres  non  ensevelis  , et  livrés 
en  plein  air  à la  dissolution  putride  sous  l’in- 
fluence d’une  constitution  chaude-humide. 
Son  intensité  s’accroît  dans  les  grandes  réu- 
nions d’hommes  malades.  Cette  fièvre  paraît 
tendre  puissamment  à la  gangrène , au  char- 
bon , au  sphacèle,  qu’elle  détermine  fort  sou- 
vent. Ce  symjAtôme  est,  pour  ainsi-dire,  le  seul 
pathognomonique  qui  la  différencie  de  la 
lièvre  des  prisons.  Ne  serait -ce  pas  cette 
même  fièvre,  smchargée  en  quelque  sorte 
du  principe  septique  putride  , et  placée  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  à son 
développement.  Deux  foyers  ici  sont  pemia- 
nens , i°.  celui  qui  reconnaît  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  malades  ; 2°.  la  disso- 
lution cadavérique.  Ces  diverses  observations 
nous  engagent  à reiiA'^oyer  à l’article  précé- 
dent, soit  pour  l’exposition,  soit  pour  le  tral- 
îcmi'nt  de  cette  maladie. 

(iqS.  VIII.  La  ]?£Ste.  Cette  terrible  maladie 
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qui  foime  le  vingt-neuvième  genre  de  la  noso- 
logie de  Cullen^  le  quinziéme  de  la  noso- 
graphie de  Pinel  ^ et  le  premier  de  la  classe 
III  de  Sauvages , paraît  avoir  beaucoup  de 
rapport  avec  les  maladies  précédentes.  Elle 
semble  offrir  le  maximum  de  la  putridité, 
au  moins  dans  certaines  circonstances.  Son 
virus  parait  avoir  quelqu’analogie  avec  le  vi- 
rus carbonculeux  des  animaux.  Il  est  assez; 
probable  que  son  activité  s’accroît  par  l’in- 
fluence des  saisons,  par  la  pourriture  des  ca- 
davres , et  par  toutes  les  causes  capables  de 
produire  la  hévre  des  prisons. 

697.  Les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie  , s’accordent  à la  représenter 
en  général  comme  plus  ou  moins  grave,  et 
nous  avons  précédeimnent  observé  que  les 
médecins  français , revenus  d’Egypte  ^ par- 
tagent la  même  opinion.  Nous  avons  égale- 
ment cité  des  faits  qui  ne  permettent  pas 
de  douter  de  l’exactitude  de  cette  distinction. 
Nous  la  concevons  donc  comme  étant  le  ré- 
sultat d’un  miasme  ou  virus  particulier , pro- 
pre à certains  pays  chauds , dont  la  forma- 
tion est  déteimlnée  par  des  circonstances 
encore  peu  connues , et  dont  l’action  déci- 
dément putride  produit  constamment  le  bu- 
bon des  aines  ou  celui  de  l’aisselle , quel  que 
soit  le  lieu  où  vive  le  malade  qui  en  est  in- 
fecté. 


700.  La  plupart  des  véritables  épidémies 
pestilentielles  bubonalres  , montrent  tou- 
jours cette  maladie  grave  , et  meurtrière  dans 
les  memes  circonstances  qui  engendrent  la 
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fièvre  pestilentielle  non  bubonaire  des  au- 
teurs. Terreur;  2°.  rassemblemens  ; 3®.  fa- 
mine. 4^-  défaut  de  sépulture  ; 5®.  chaleur 
humide  ; 6°.  voisinage  des  marais  ; y",  calme 
perfide  de  l’atmosphère^  ou  diminution  de 
son  action.  Séparez  la  peste  de  ces  circons- 
tances , elle  redevient  graduellement  moins 
terrible , moins  dangereuse  , et  même  légère 
en  quelque  sorte.  Elle  est  souvent  telle  en 
Turquie.  Piivez-la  du  bubon  , et  vous  la  ver- 
rez se  rapprocher  de  la  fièvre  d’hôpital , ou 
du  typhus.  Enfin  , dans  les  épidémies  graves 
et  meurtrières , on  volt  même  le  bubon  qui 
s’était  montré  dans  le  premier  degré  de  la 
maladie , disparaître  au  second , et  la  fièvre 
pestilentielle  charbonneuse  , seule  , exercer 
alors  ses  ravages. 

yoi.  La  Peste,  cette  maladie  ’trés-conta- 
gieuse,  très-putride  , se  manifeste  par  un  spas- 
me cutané,  un  tremblement , une  céphalalgie 
considérable  ; par  le  vertige  , l’abattement, 
la  tristesse,  la  stupeur  ; par  une  pente  irrésis- 
tible au  sommeil  ; dans  quelques  cas , il  y a 
fureur,  phrénésie,  ataxie  du  système  nen'eux; 
le  regard  est  fixe  , égaré;  les  yeux  sont 
rouges , larmoyans  ; les  syncopes  frétjuentes  ; 
il  y a trouble  et  altération  des  fonctions 
digestives;  nausées,  vomlssemens  difficiles 
d’une  matière  jaune  , verdâtre.  La  langue  pré- 
sente les  symptômes  snivans  ; elle  est  noire  , 
aride  ou  visqueuse.  La  peau  est  sèche,  la  cha- 
leur bridante;  le  poul  est  fébrile  , variable, 
mais  ordinairement  faible  et  inégal  ; les  hé- 
morrliagies  arrivent  fréquemment  par  les  par- 
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tles  génitales , par  l’anus  , par  l’estomac , par 
les  narines  ; les  vomissemens  sont  noirs , éru- 
gineux  ; la  peau  se  couvre  de  pétéchies,  sou- 
vent de  charbons  ; la  prostration  des  forces 
est  extrême  ; les  urines  coulent  involon- 
tairement ; la  diarrhée  , le  dévoiement  colll- 
quatlf  s’y  associent;  la  corruption  est  prompte, 
rapide  ; la  mort  arrive  quelquefois  dans  l’es- 
pace de  dix  à douze  heures;  d’autres  fois, 
elle  frappe  le  deuxième  ou  troisième  jour. 
Ajoutez,  enfin  , l’éruption  des  bubons  à ces 
symptômes  divers,  et  vous  aurez  la  véritable 
peste. 


702.  Cette  maladie  paraît  attaquer  géné- 
ralement les  solides , inficier  les  fluides.  Les 
intestins,  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  le 
cœur  , sont  les  organes  principaux  où  elle 
exerce  ses  ravages.  Les  ouvertures  de  cadavres 
démontrent  le  cœur  flasque,  relâché  ; ses  ven- 
tricules remplis  de  matière  jaune  ; les  artères 
sont  distendues,  affaiblies.  On  trouve  des  con- 
gestions dans  la  tête,  ainsique  dans  le  poumon. 
Le  grand  lobe  du  foie  est  souvent  enflammé  ; 
quelques  parties  d’entrailles  sont  gangrénées 
et  plus  ou  moins  sphacélées.  La  corruption 
des  humeurs  est  excessive  ; le  sang  est  dissous; 
les  solides  et  les  fluides  exhalent  une  odeur 
détestable. 


yo3.  Traitement.  Les  indications  curatives 
rentrent  presque  toutes  dans  celles  de  la 
fièvre  d'hôpital  : nous  y renvoyons,  ainsi  qu’au 
traitement  indiqué  pour  la  cure  de  la  fièvre 
jaune.  Nous  observerons  seulement  ici,  avec 
les  médecins  d’Eygpte , que  le  traitement  de 
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la  peste , pour  être  raüonel , doit  vari'  r en 
raison  du  tempérament  du  malade , et  du 
caractère  inflammatoire  , ou  putride  , ou  ner- 
veux prédominant. 

704.  L’indication  curative  fondamentale  pa- 
raît être  de  soutenir  les  forces , d’exciter  utile- 
ment et  à propos  la  transpiration  et  lea  sueurs. 
Le  docteur  Samoï/owilz  Tecoinmaude  paiiicu- 
liérementl’usage  gradué  des  frictions  glaciales, 
dont  il  a fait  un  heureux  emploi  en  plusieurs 
circonstances,  dans  la  peste  de  Piussie.  Le  cit. 
Gaetan-Sotira,  dans  un  mémoire  qu’il  vient  de 
publier  (i)  surla peste,  cite  deux  obsen'atlons 
d’après  lesquelles  on  pourrait  être  porté  à croi- 
re que  le  germe  de  la  maladie  attaquée  lors  de 
son  début , aurait  été  étouffé.  Cependant  l’au- 
teur n’ose  affirmer  que  la  maladie  dont  les 
deux  sujets  étaient  menacés  fut  bien  véritable- 
ment la  peste.  La  méthode  prophilactique 
qu’il  employa  avec  succès  consiste  à faire 
prendre  au  malade  vingt  gouttes  de  la  liqueur 
jninérale  anodine  ài  Hoffmann  , de  quart- 
d’heure  en  quart-d’lieure  , en  y associant  l’u- 
sage de  la  limonade  à la  fleur  d’orange. 

yo5.  Mais,  il  faut  lire  les  ouvrages  que  les 
médecins  français  revenus  d’Egypte  ont  déjà 
fait  imprimer  sur  cette  matière , et  attendre  la 
publication  des  importants  travaux  recueillis 
par  le  médecin  en  chef  de  cette  aimée  , le 
docteur  DegeneU.es  ^ membre  de  l’école  de 
médecine  de  Paris. 


(1  ) Voyez  mémoire  sur  la  peste  d’E^'ptc,  par  Gaclan- 
Sülira  , ûj-4®.  de  24 
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Terminons  cet  article  en  observant  c|ue 
ce  médecin  désirant  relever  le  courage  abattu 
de  l’armée,  osa  s’inoeulerle  pus  (i)d’un  bubon 
pestilentiel , appartenant  à un  convalescent 
de  la  maladie  au  troisième  dégré  , au  moyeu 
d’une  lancette  imprégnée  de  cette  matière , 
et  sans  autre  précaution  que  celle  de  se  laver 
avec  de  l’eau  et  du  savon.Guldé  par  le  même 
motif,  et  eédant  à l’invitation  d’un  officier 
supérieur  de  l’armée  , il  fut  assez  généreux 
pour  accepter  le  breuvage  dont  avait  goûté 
ce  malade  pestiféré  une  heure  avant  sa  mort, 
et  le  prendre  dans  le  verre  même  du  moribond. 
Nous  ne  devions  pas  passer  sous  silenee  des 
traits  qui  honorent  le  eourage  du  médecin 
en  chef  de  l’armée  d’Egypte  (2). 


(1)  Ce  fait,  met  sur  la  voie  de  penser  que  le  pus  bu- 
bonaire  des  couvalescens  cesse  alors  d’êlre  contagieux  , 
et  celte  opinion  est  conforme  à celle  du  docteur  Pu- 
gnet  précité. 

(2)  Voyez  Décade  philosophique,  n°.  24 s 


F I N. 


TABLE 


BES  MATIÈR 

E S. 

NTRODUCTION. 

pag.  V' 

I.  Réflexions  prélimînaiÆs. 

Ibid. 

Réflexions  sur  la  contagion. 

vj  et  suiv. 

Diiïlcullés  de  l’ouvrage. 

viij  et  suiv. 

Importance  du  sujet. 

xlj 

II.  Plan  du  travail  sur  la  contagion. 

xvj 

Division  : généralités. 

Ibid. 

2®.  Division  : la  contagion  considérée 

sous  le  rap-: 

port  de  l’anatomie. 

xvij 

3^.  Division:  la  contagion  considérée 

sous  le  rap- 

port  de  la  physiologie. 

Ibid. 

4®.  Division  : la  contagion  considérée  sous  le  rap- 

port  de  la  pathologie. 

xvilj 

5®.  Division  : la  contagion  considérée 

sous  le  rap- 

port  de  la  thérapeutique. 

.Ibid. 

III.  Définition  de  termes. 

xlx 

Contagion , maladies  contagieuses. 

XX 

Virus. 

xxj 

Miasmes. 

Ibid. 

Effluves. 

xxij 

Lev'ain. 

xxiij 

Venin. 

xxiv 

Poison. 

Jbid. 

Pouvoir  reproducteur. 

Ibid. 

Infection. 

XXT 

Foyer. 

Jbid. 

Epidémie,  maladies  épidémiques. 

xxvj 

Distinction  entre  les  maladies  contagieuses  et 

celles  épidémiques. 

xxvij 

Division  à établir  dans  les  maladies  épidémi— 

ques. 

xxviij 

Endémie , maladies  endémiques. 

xxix 

TABLE  DES  MATIERES. 


5o9 


PREMIERE  PARTIE. 


Généralités  sur  la  contagion.  i 


'Chapitre  I.  Recherches  sur  les  sources  de  la  conta- 


Ibid. 

2 

IbUl. 

Ibid, 

6 

8 

Ibid. 


gion  et  de  l’infection. 

Section  I.  Règne  inorgani(jue  ou  minéral. 

I.  Terre. 

Exhalaisons  terrestres. 

Vapeurs  des  minéraux, 
n.  Atmosplière. 

Constitution  atmosphérique. 

Météores  ignés.  g 

Vents.  Il 

Météores  aqueux.  12 

Pluies.  i4 

III.  Eaux.  i5 

Eaux  de  la  boisson.  Ibid. 

Inondations.  17 

Eaux  stagnantes.  Humidité  des  lieux.  Ibid. 

Sectioji  II.  Règne  organique  végétal.  20 

Emanations  végétales.  Ibid. 

Alimens  tirés  des  végétaux.  22 

Section  111.  Règne  organique  animal.  28 

Effluves  de  l’homme  sa  n.  Ibid. 

Effluves  de  l’homme  malade.  uS 

Exhalaisons  excrémentiti  . . 27 

N ourril  lire  tirée  des  animaux  morts  de  maladie  28 
Exlialaison  des  parties  gangrenées.  3o 

Eixhalaisons  des  cadavres  et  des  substances  pu- 
trétiées.  3i 


Piqûres  d’animaux  vénimeux. 
Disette  et  lamine. 

Passions. 


33 

35 

37 


Sio  TABLE 

Cuapithe  II.  Discussion  sur  les  sources  de  la  conta- 
gion et  les  diverses  constitutions  de  l’atmos- 
phère. 4* 

Article  1.  Discussion  et  résumé  sur  l’ensemble  des 
sources  de  la  contagion.  Ibid. 

Article  II.  Les  eaux  stagnantes  considérées  isolé- 
ment , peuvent-elles  donner  naissance  aux 
maladies  épidémiques  contagieuses  J 4^ 
Article  III.  Quelles  sont  les  circonstances  les  plus 
propres  à faciliter  le  développement  et  l'ac- 
tion des  eaux  croupissantes , et  des  miasmes 
des  marais?  5i 

Influence  de  la  chaleur.  Ibid. 

Influence  de  l'humidité  et  d'un  air  non  renou- 
velé. 5a 

Influence  de  la  lumière.  53 

Conclusions.  54 

Article  IV.  Quelles  sont  les  conditions  reqm’ses  pour 
que  la  putréfaction  des  substances  animales 
produise  de  dangereux  effets  ? 5y 

Article  V.  Quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  ou 
diminuent  le  développement  de  la  contagion 
et  des  épidémies  ? 6i 

Article  VI.  De  l’influence  de  l’air  et  des  principales 
constitutions  atmosphériques  , dans  la  pro- 
duction des  maladies  corilagieuses  et  épidé- 


miques. 

'Analyse  de  l’air. 

Air  chaud. 

Air  froid. 

Air  serr 
Air  humide. 
Chaleur  et  humidité. 
Stagnation  de  l’air. 


6a 

Ibid. 

G+ 

65 

66 
Ibid. 

Cfl 


DES  MATIÈRES.  5ii 

Article  Vil.  L’air  peut- il  être  véhicule  de  la  con- 
tagion? 71 

Article  VIII.  L’air  considéré  comme  véhicule  de 
la  contagion,  agit-il  aune  grande  distance?  7a 
Appendice  Sur  l’origine  de  la  peste.  74 

II,  partie. 

De  la  contagion  considérée  sous  le  rapport 
de  l’anatomie.  80 

Chapitre  I.  Des  voies  de  la  contagion.  Ibid. 

Article  1.  Détermination  des  voies  générales  par 
lesquelles  la  contagion  peut  pénétrer.  Ibid. 

Ai'ticle  II.  Quelles  sont , parmi  les  voies  ouvertes  à» 


la  contagion  , 

celles  qu’elle  affecte  i 

spéciale— 

ment  ? 

84 

" la  peau. 

IbitL 

Absorption  par  -< 

t l’estomac. 

88 

) In  poitrine. 

9* 

les  plaies  et  ulcères. 

93 

Conclusion. 

94 

Chapitre  II,  (i)  Description  anatomique  des  voies 
principales  par  lesquelles  la  contagion  peut 
s’introduire. 

Article  I.  Téguments. 

Epiderme. 

Tissu  Réticulaire. 

Chorion. 

Article  II.  Glandes  lymphatiques. 

Généralités. 

Description  individuelle. 


(i)  Le  présent  chapitre  a été  passé  sous  silence  par  les  raisons 
indiquées  dans  l’ouvrage.  Voye»  Introduction,  art-  11. 


5ï2  table 

Article  III.  Vaisseaux  lymphatique*.  Leur  défi- 
nition. 

Absoibants  de  la  peau. 

Absorbants  des  extrémités. 

Absorbans  des  hanches. 

Absorbans  des  parties  génitales. 

Absorbants  du  poumon.  — De  l'estomac.  — 
Des  intestins. 

Canal  thorachique  , centre  de  l'absorption. 

III.  PARTIE. 

De  la  Contagion  considérée  sous  le  rapport  de  la 
Physiologie.  96 

Chapitre  I.  Discussion  sur  l'absorption.  Ihid. 

Article  I.  Considérations  générales  sur  l’absorp- 
tion. Ibid. 

'Article  II.  L’absorption  cutanée  est-elle  varia- 
ble ? 99 

Article  III.  Examen  de  quelques  circonstances 
spéciales  propres  à empêcher  ou  à retarder 
l’introduction  des  virus  et  des  miasmes.  10a 


Sécheresse  du  virus.  — Du  miasme.  io3 

Nature  propre  du  virus.  Ibid. 

Etat  de  la  graisse.  io5 

Etat  des  glandes.  Ibid. 

Chapitre  II.  Examen  rapide  des  causes  générales  ex- 
ternes qui  influent  sur  la  contagion  et  l'ab- 
sorption cutanée.  106 

1°.  Lumière.  107 

2®.  Air  considéré  dans  sa  nature.  109 

3®.  La  chaleur.  110 

4®.  Le  froid.  ii3 

5®  La  sécheresse.  116 

6®.  L’humidité.  Ï17 


7^- 


DES  MATIÈRES, 

Si3 

7®.  Les  pluies. 

120 

8®.  Les  bains. 

121 

La  chaleur  humide. 

12Î 

lo".  La  vicissitude  des  saisons  et  de  la  tempé- 

rature. 

124 

n®  Les  vents. 

126 

la®.  L’électricité.  — Les  temps  orageux. 

127 

Chapitre  II.  Examen  des  causes  particulières 

ou  in- 

ternes qui  influent  sur  la  contagion 

et  sur 

l’absorpûon  cutanée. 

129 

I®  Etat  de  propreté  ou  de  malpropreté. 

Ibid. 

2®  Etat  vital  de  la  peau. 

€3r 

3®  Transpiration. 

i32 

4®  Digestion.  — Vacuité  de  l’estomac. 

i33 

5®  Exercice.  — Repos. 

i36 

6“  Usage  du  mariage. 

i3t) 

7®  Veille. — Sommeil. 

i38 

8®.  Tempérament. 

i4i 

9®.  Divers  âges  de  la  vie. 

143 

lo®.  Différence  des  sexes. 

14S 

II®.  Influence  nerveuse. 

14s 

12®.  Passions. 

i5o 

i3®.  Conclusions  relatives  à l’absorption. 

i54 

IV  e.  PARTIE. 


De  la  contagion  considérée  sous  le  rapport  de  la  Pa~ 
ihologie.  i58 

Chapitre  I.  De  la  prédlsposllion  aux  maladies  conta- 
gieuses. Ibid. 

'Article  I.  De  la  prédisposition  proprement  dite. 

En  quoi  consiste  la  prédisposition.  Ibid. 
Plusieurs  causes  concourent  à la  produire.  i6o 
Preuves.  — Nature  du  sol.  — Tempérament — 
Climat , etc,  Ibid, 


Kk 


Si4  TABLE 

Observations  sur  l’emploi  des  médicamcns.  i63 
Enumération  des  causes  préclisposanles.  i64 
Observation  sur  la  nourriture  animale.  i66 

Article  II.  De  la  prédisposhion  relatrsement  à 
l’habitude.  i68 

Importance  de  l’habitude.  Ibid. 

Faits  qui  prouvent  le  pouvoir  de  l’habitude.  169 
Explication  de  plusieurs  faits.  tyi 

.Article  III.  De  la  prédispoîition  aux  maladies 
contagieuses  par  imitation.  178 

Faits  probat  ifs.  Ibid. 

Quels  individus  j.  sont  le  plus  disposés  ? 174 

Causes.  175 

Application,  de  ces  principes  à plusieurs  mala- 
dies. 176 

Chapitre  II.  Enumération  des  maladies  contagieuses.' 

Tableau  synoptique  de  cesmaladies.  179 


Section  I.  Examen  des  maladies  qui  paraissent  être 
contagieuses  par  Imitation.  180 


Section  II.  Examen  des  maladies  qui  paraissent 
être  héréditaires  , ou  contagieuses  par  géné- 
ration. 18 1 


1®  Phthysie  pulmonaire.  Ibid. 

Scrophules  , ou  écrouelles.  188 

Rachitisme.  iqa 

3®.  Cancer.  Ibidc 


4®.  Maladie  syphilli- 
tique. 


I.  Vérole  générale,  igj 

II.  Yaw,  ou  Pian.  20a 

III.  Mal  de  la  baie  St.- 

Paul.  3o3 

IV.  Sivrin  , ou  Sibbens. 

204 


2o5 


209 


5®.  Dartres. 

6®.  Trichoma  , ou  Plique  polonaise. 


DES  MATIERES.  5i5 

7°.  Lèpre. 

Ibid, 

8®.  Eléphanliasis. 

212 

9°.  Teigne. 

2i5 

Section  111.  Examen  des  maladies  contagieuses  spé- 

’cifiques  qui  ne  paraissent  point 

héréditaires  ni 

influencées  par  l’atmosplière. 

217, 

1®.  Gale. 

Ibidm 

2®.  Vaccine. 

219 

3®.  Blénori'hagie.  — Gonorrhée. 

222 

4®  Ulcère , chancre  vénérien. 

22.3 

5‘?.  Rage.  — Hydrophobie. 

224 

Section  IV.  Examen  dès  maladies 

contagieuses  f 

aiguës  , fébriles , qui  paraissent  avoir  une 

marche  périodique  anomale  , 

et  un  rapport 

encore  peu  connu  avec  l’atmosphère.  280 

I®.  Variole, tte. 

Ibid^ 

2®.  Variole 

23 1 

3®.  Rougeole. 

236 

4'’.  Scarlatine. 

240 

5®  Coqueluche. 

243 

6®.  Catharre. 

245 

Section  Examen  des  maladies  contagieuses  très- 


aiguës  , qui  paraissent  reconnaître  pour  cause 
la  présence  d’un  miasme  septique , et  dont  le 


rapport  avec  l’atmosphère  parait 

mieux 

connu. 

280 

1®.  Fièvre  putride. 

Ibid,: 

2®.  Fièvre  des  marais. 

261 

3®.  Fièvre  jaune. 

260 

4®.  Péripneumonie  maligne. 

270 

5^.  Dyssenterie. 

273 

6S.  Pustule  maligne. 

279 

7®.  Plomb. 

283 

8®.  Fièvre  des  hôpitaux  , prisons  , etc, 

K k 2 

28S 

K 


5i6 


TABLE 

9®.  Virus  d'hôpilal. 

10®.  Fièvre  pestilentielle.  Ibid. 

II®.  Peste.  agi 

'Appendice  sur  le  scorbut,  l’érjsipèle  et  la  suette.  29a 
Chapitre  III.  Du  mode  de  communication  des  mala- 
dies contagieuses.  293 

' Article  1.  Examen  des  divers  modes  de  communica- 
tion générale.  Ibid. 

Enoncé  des  divers  modes  de  communication. 

Ibid. 

Tableau  méthodique.  29^ 

Article  11.  Examen  particulier  du  mode  de  commu- 
nication propre  à chaque  maladie  conta- 
gieuse. 299 


Maladies  contagieuses  héréditaires.  Ibid. 

1°.  Phthjsie  pulmonaire.  Ibid. 

2®.  Scrophules.  Ibid. 

3°.  Cancer.  3oo 


ï.  Vérole.  3oi 

II.  Yawoupian. 

Ibid. 

III.  Mal  de  la 
baje  S.-Paul. 

302 

IV.  SîwinouSib- 

bens.  Ibid. 


S®.  Dartres.  3o3 

6®.  Triclioma  , ou  pllque  polonaise.  Jbid. 

7®.  Lèpre.  jhid. 

8®.  Eléphantiasis.  Jbid. 

9®.  Teigne.  Jbid. 

Maladies  contagieuses  spécifiques.  3o4 
ï®.  Gale.  ihid. 


4'’.  Maladie  sjphillitîque. 


e 


ï)  E s M A T I E R E s.  817 

û®.  Vaccine.  Ibid. 

3®.  Blénorrhagie,  3o5 

4®.  Ulcère  vénérien.  3oG 

S?.  Rage.  Soy 

Maladies  contagieuses  i aiguës  , fébriles  ^ 
non  putrides.  3o8 


1°.  Variolette. 


Ibid: 


2®.  Variole.  Examen  de  diverses  questions  rela- 
tives à sa  contagion.  3og 

3°.  Rougeole.  3ia 

4®.  Scarlatine.  Ibid. 

5®.  Coqueluche.  .^i3 

6®.  Catharre.  Ibid. 


Maladies  contagieuses  septiques  très- aiguës. 

: 3l3 


i®.  Fièvre  putride.  Ibid. 

2®.  Fièvre  des  marais.  3i5 

3®.  Fièvre  jaune.  Ibid. 

4®.  Péripneumonie  maligne.'  Ibid. 

5q.  Dyssenterie.  3 16 

6®.  Pustule  maligne.  Ibid. 

y®.  Plomb.  3iy 

8®.  Fièvre  des  hôpitaux  , des  prisons,  etc.  3i8 

y®.  Fièvre  pestilentielle.  3ïg 

10®.  Peste. — Examen  des  diverses  questions  rela- 
tives à sa  contagion.  3ao 


Chapitke  IV.  De  l’action  des  maladies  contagieuses. 

827 

Article  I.  L’action  du  principe  contagieux  est-elle 
on  non  instantanée  dans  son  développement  ? 


Kk  3 


Si8  TABLE 

Discussion  et  faits  probatlE».  Ibid- 

Conclusion.  332 

Article  II.  L'action  de  la  contagion  est- elle  locale 
ou  générale?  333 

Examen  des  contagions  virulentes  spéciEques. 

laid. 

Examen  des  contagions  appelées  putrides.  335 
• Article  III.  L'action  de  la  contagion  est-^Ile  spéci- 
fique , sut  genem?  338 

Contagion  virulehté.  Ibid. 

Contagion  putride.  34i 

Article  IV.  L’action  de  la  contagion  s’exerce-t-elle 
par  l’entremise  du  système  nerveux  ? 343 

Article  V.  L’action  de  la  contagion  est-elle  chi- 
mique ? Suppose-t  elle  affinité  ? 34g 

Article  VI.  La  contagion  porte-t-elle  son  Impression, 
agit-elle  sur  les  solides  ou  sur  les  fluides  ? 35 1 
Réflexions  générales.  Ibid. 

Application  aux  virus.  35a 

Application  aux  miasmes,  354 

Article  VII.  Existe-t-il  des  rapports  entre  l'action 
de  la  contagion  et  les  odeurs  ? 358 

Discussion,  Ibid. 

Conclusion.  36i 

Article  VIII.  Quelle  est  la  nature  des  virus  et  des 
miasmes  ? Quelle  est  celle  de  leur  principe 


réproducteur? 

Nature  des  virus. 

Nature  des  miasmes. 

Pouvoir  réproducteur. 

Théorie  des  animalcules. 

Théorie  de  la  sensibilité  nerveuse. 
Théorie  chymique. 


363 
Ibid. 
36i 
.36  7 
369 
1 bid. 
37a 


DES  MATIERES. 


5i|^ 


V.  PARTIE. 


De  la  contagion  considérée  sous  le 

rapport 

de  la  thérapeutique. 

374 

Chapitre  I.  Des  moyens  préservatifs  des 

maladies 

contagieuses. 

Ibid. 

Section  I.  Moyens  généraux  préservatifs. 

375 

Article  I.  Moyens  préservatifs  qui  dépendent  du 

gouvernement. 

Ibid. 

I?.  Propreté  des  villes  et  des  villages. 

.876 

2®.  Circulation  de  l’air. 

Ibid, 

3?.  Pureté  de  l’air. 

Ibid. 

4®.  Enterreraens,  sépultures. 

377 

5 . N'  arais. 

00 

6®.  Nourriture. 

.878 

7®.  Bains. 

^79 

Quarantaines. 

Ibid. 

9®.  Maladies  épizootiques. 

Ibid. 

10®.  Ecoles  de  médecine. 

38o 

H®.  Contagion. 

Ibid. 

12®.  Encouragemens. 

Ibid. 

Article  11.  Moyens  préservatifs  qui  dépendent  des 

particuliers. 

38 1 

1°.  Moyens  externes  , Habitation. 

Ibid. 

Propreté. 

Ibid. 

Foyers  d’infection. 

38a 

Air. 

Ibid. 

Bains. 

383 

Rassemblemens. 

384. 

Contagion. 

Ibid. 

Moyens  internes , Habitudes. 

ïbid. 

Etat  des  iin-ces. 

Ibid. 

5^0  TABLE 

Sécrétions  el  excréllons.  ^>83 

Nourriture.  Jbid. 

Boisson.  Ibid. 

Sommeil  et  coucher.  Ibid. 

Passions.  3h6 

Article  III.  Moyens  préserratlfs  à l’cgarcl  de#  méde- 
cins. Ibid. 

Section  11.  Des  moyens  préservatifs  de  chacune  des 
maladies  contagieuses  en  particulier.  38g 
Article  I.  Maladies  contagieuses  héréditaires.  Ibid. 
1®.  Phthysie  pulmonaire.  Ibid. 

Scrophules.  3^o 

3®.  Cancer.  391 

SI.  • Vérole.  Sga 

II.  Yaw  ou  Pian.  Ibid. 

III.  Mal  de  la  baie  St. 

Paul.  Ibid. 

IV.  Slivin  ou  Sibbens. 

Ibid. 

5®.  Dartres.  3q3 

6®.  Trichoma  , pllque  polonaise.  Ibid. 

7°.  I.èpre.  • Ibid. 

8®.  Eléphantlasis.  Ibid. 

9®.  Teigne.  Ibid. 

Article.  IL  Maladies  contagieuses  spéciEques.  894 

1®.  Gale.  Ibid. 

2.^.  Vaccine.  3q5 

3®.  Blénorrhagie.  896 

4*^*  Rsge.  898 

Article  III.  Maladies  contagieuses,  aigues,  fébriles, 
non  putrides.  400 

Variolette.  Ibid. 

a®.  Variole.  Ibid. 

3®.  Rougeole,  4^3 


DES  MATIERES. 

521 

4®*  Scarlatine. 

Ibid. 

5*^.  Coqueluche. 

Ibid. 

6®.  Calharre. 

Ibid. 

Article  I V.  Maladies  contagieuses  très-aiguës , pu- 

trides. 

4o4 

I®.  Fièvre  putride. 

Ibid. 

3®.  Fièvre  jaune. 

Ibid. 

3®.  Péripneumonie  maligne. 

4o5 

4®.  Dyssenterie. 

Ibid. 

5®.  Pustule  maligne. 

Ibid. 

6®.  Plomb. 

4o6 

7®.  Fièvre  des  hôpitaux. 

407 

S®,  Fièvre  pestilentielle. 

Jbid. 

g®.  Peste. 

Ibid. 

Chapitre  IL  Des  moyens  de  détruire  la  contagion,  ^it 

Article  I.  Examen  des  procédés  employés 

par  les  an- 

clens. 

4i2 

1°.  Air. 

Jbid. 

2®.  Eau. 

4i4 

3®.  Feu. 

4r5 

4**.  Explosion  du  nitre,  de  la  poudre  à 

canon.  417 

5®.  Usage  de  la  chaux. 

418 

6®.  Usage  des  parfums. 

4»9 

Article  II.  Examen  des  procédés  employés  parles  mo- 

dernes. 

4zo 

I®.  Fumigations  d'acide  sulfurique.  Combustion 

de  matières  sulfureuses. 

421 

2®.  Acide  acétique. 

422 

3®.  Fumigations  d’acide  muriatique  oxigéné.  4^3 

4^.  Fumigations  d’acide  nitrique. 

424 

5®  Lequel  des  acides  muriatique  et  nitrique  est 

préférable  pour  la  désinfection  ? 

425 

6®.  Précautions  à prendre  pour  assurer  le  succès 

des  fumigations  acides. 

426 

TABLE 

7®.  Exposition  des  procédés  fumigato^J.  4^^ 
Fumigation  d’acide  niliique.  Ibid. 

Fumigation  d’acide  murialiipae. 

ArpEîfDiCE.  Application  sommaire  des  principes  de 
salubrité  à l’établissement  et  à l’administra-; 
tion  des  hospices.  43t 

1®,  Etablissement.  Ibid, 

2.°.  Exposition.  1^2 

3®.  Distribution, 

4**.  Buanderie.  4^4 

5®.  Latrines.  Ibid. 

6®.  Cimetières.  Ibid, 

7®.  Eaux.  433 

8®.  Feux.  Ibid, 

0®.  Kourriture.  . Ibid, 

10®.  Propreté.  436 

II®.  Séparation  des  malades.  Ibid, 

lit®.  Salles  de  rechange.  Ibid. 

Chapitre  III.  Méthode  curative  des  principales  ma-: 
ladies  contagieuses.  /fZj 

fdrticle  I.  Maladies  contagieuses  héréditaires.  438 

I.  Vérole,  i®*".  degré.  Chancre.  430 

2®.  degré.  Bubon.  44^ 

3®.  degré.  Maladie  générale.  443 

II.  Dartres.  44® 

III.  Teigne.  432 

Article  II.  Maladies  contagieuses  spécifiques.  435 

I.  Gale.  Ibid. 

II.  Vaccine.  438 

III.  BlénoiThagie.  461 

IV.  Rage.  465 

Article  III.  Maladies  contagieuses  aigul^ , fébriles; 

non  putrides.  ' 4?® 

I.  Variolelte.  Ibid, 


t)  E s MATIÈRES.  5^3 

II.  Variole.  4?* 

III.  Rougeole.  477 

IV.  Coqueluche.  4^® 

At'iicle  1 V.  Maladies  contagieuses  très-aiguës  , pu- 
trides. 482 

I.  Fièvre  put  ride -maligne.  Renvoi  à la  fièvre 

d’hôpital.  Ibid, 

II.  Fièvre  jaune.  Ibid, 

III.  Dyssenlerie.  4^6 

IV.  Pustule  maligne.  4^8 

V.  Plomb.  492 

yi.  Fièvre  d’hôpital.  Traitement  dans  les  trois 

périodes  de  cette  affection.  4g4 

VII.  Fièvre  pestilentielle.  Observations.  Ren- 
voi à la  fièvre  d’hôpital.  5oa 

yill.  Peste.  Observations.  Renvoi  à la  fièvre 
d'hôpital.  Ibid, 


Fin  de  la  Table  des  Matières, 


X 


* 

I • 

f ' 

I 


L 


i 


I 


r 


I 


i’  ■' 

■ r 

•î\'- 

. ■<. 


^ ^ V <;, 


..A 


V. 


I 


-•4 


